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Davet

Psikiyatri Ailesinin Degerli Uyeleri,

Konusmacilari ve katihmcilari ile her gecen yil biiyliyen ve 6zlenen kongremiz bu yil 11. Psikiyatri
Zirvesi ve 18. Anksiyete Kongresi olarak 02-05 Nisan 2026 tarihleri arasinda Regnum Carya Otel &
Kongre Merkezi, Antalya‘da gerceklestirilecektir.

Psikiyatri Bilimleri ve Arastirmalari Dernegi tarafindan gerceklestirilen kongremizde degerli
konusmacilarimizi  psikiyatrinin tiim paydaslari ile bulusturmayi ve bilgilerimizi dinamik
oturumlarla glincellemeyi hedefliyoruz.

Bu yil yine kongremizde psikiyatrideki en glincel konulari tim boyutlari ile ele alarak hem tani
hem tedavi siireclerinde bilhassa islevselligi de dikkate alarak psikiyatride butlinctl yaklasimi
glindeme alacagiz. Bu anlamda klinik 6ncesi ve klinik kanitlarla desteklenen bilgiyi, ulusal/
uluslararasi uzman ve yetkin agizlardan dinleyerek, tani ve tedavilerimizde tiim yaslar icin etkin
ve glivenli yaklasimi “islevselligi de” ele alarak tartisiyor olacagiz.

Bu yil da ruh saghidi alaninda ulusal ve uluslararasi yetkin isimlere konferanslar, paneller,
uydu sempozyumlari ve tartismalar ile ev sahipligi yapmaya hazirlaniyoruz. Kongremizde
noérogorintilemeden genetide, psikofarmakolojiden psikoterapiye uzanan psikiyatri pratiginde
uzman isimlerle bir araya gelerek en glincel kanita dayali bilgileri paylasmak tzere sizleri de her
zaman oldugu gibi degerli desteklerinizle kongremizde gérmek isteriz.

Bilimsel programiyla 6ne cikacagina inandigimiz kongremizde saglik endustrisinin degerli
katkilarini ve katihmlarinizi gérmekten mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,
Diizenleme komitesi adina,

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani ve PIBAD Baskani
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Komite ve Kurullar

Baskanlar

Nesrin Dilbaz, Oguz Karamustafalioglu

Genel Sekreterler

Asli Enez Dargin, Onur Noyan, Sakir Gica, Batuhan Ayik

Alessandro Serrel (italya) Stephen MStahl (ABD)
Cicek Hocaoglu (Turkiye) Behcet Cosar (Turkiye)
Nevzat Tarhan (Turkiye) Hasnd Erkmen (Turkiye)
Ali Caykoylu (Tarkiye) Umut Mert Aksoy (Turkiye)
Eduard Vieta (ispanya) Can Tuncer (Avustralya)
Sefa Saygih (Tiirkiye) ibrahim Eren (Tiirkiye)
Ali Saffet Gonul (Tiirkiye) Yesim Erim (Almanya)
Emrem Bestepe (Turkiye) Elif Anil Yagcioglu (Turkiye)
Siegfried Kasper (Avusturya) Murat Atmaca (Turkiye)
Alp Ucok (Tiirkiye) Mehmet Ak (Tiirkiye)

Erdal Ersan (Turkiye)
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Komite ve Kurullar

Kongre Bilimsel Kurulu
Ozlem Bolat Kaya Elif Oral

Abdullah Akpinar
Filiz izci Bekir Aydin Levent Sinay Onen
Mustafa Giileg ibrahim Balcioglu Elvan Ozalp
Abdullah Atli Ozlem Erden Aki Mehmet Emin Ceylan
Filiz Karadag Bilgen Taneli Stephen M. Stahl (ABD)
Mustafa Solmaz ibrahim Eren Engin Eker
Abdurrahman Altindag Ozlem Orhan Mehmet Yiicel Agargiin
Fulya Maner Bilgin Saydam Sunar Birs6z
Muzaffer Cetinglic PinarGuizelOzdemir Ercan Dalbudak
Abdulkadir Cevik Buket Glingor Mehmet Zihni Sungur
Flsun Akdeniz ismail Ak Sukri Kartalci
Mufit Ugur Pinar Glizel Ozdemir Erdal Vardar
Ahmet Tiryaki Biilent Bahceci Meral Berkem
Gamze Erzin Bulent Coskun TamerAker
Nahit Ozmenler ismet Kirpinar Erhan Bayraktar
Ahmet Unal Rabia Bilici Meram Can Saka
Gl Eryilmaz Bilent Kadri Gltekin Tayfun Turan
Neslihan Akkisi Kumsar ismet Melek Erol Goka
Akfer Karaoglan Kahilogullar Ramazan Konkan Mesut Cetin
Gul Karagetin Cahide Aydin Tijen Sengezer
Nesrin Karamustafalioglu Joseph Zohar (israil) Ersin Uygun
Alaaddin Duran RasitTukel Mesut Yildiz
Gllcan Giileg Cem Atbasoglu Tunay Karlidere
Nese Kocabasoglu Kazim Yazici Ertugrul Esel
Alessandro Serretti (italya) Reha Bayar Mine Ozmen
Guilgin Cinpolat Cem incesu Tung Alkin
Nihat Alpay Kemal Arikan Esma Akpinar Aslan
Ali Erdogan Ristem Askin Murat Atmaca
Vedat Sar

Nuray Atasoy Cemal Onur Noyan
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Komite ve Kurullar

Alp Ucok
Hakan Kumbasar
Nurper Erberk
Alptekin Cetin

Hakan Turkcapar

Halise Devrimci Ozgiiven

Ash Kuruoglu Cengiz
Haluk Ozbay
Onat Yilmaz

Aslihan Donmez
Hamdullah Aydin
Orhan Dogan
Aslihan Polat Isik
Hasan Kaya
Omer Akil Ozer
Atila Erol
Hatice Gliz

Omer Aydemir

Kemal Kuscu
Salih Battal
Cengiz Tuglu
Koksal Alptekin
Sedat Ozkan
Clineyt Evren
Kiltegin Ogel
Cinar Yenilmez
Kursat Altinbas
Selguk Aslan
Cigdem Aydemir
Levent Atik
Selcuk Kirh
Derya ipekcioglu
Levent Mete
Serhat Citak
Duran Cakmak

Levent Sevincok

Kongre Bilimsel Kurulu

Evrim Karagiizel Ozkorumak

Murat Beyazytiz
Vesile Altinyazar
Eylem Ozten
Murat Demet
Yakup Albayrak
Eylp Sabri Ercan
Musa Tosun
Yavuz Selvi
Fatih Oncii
Mustafa Basturk
Mustafa Bilici
Zehra Arikan
ikbal inanli
Memduha Aydin
Sema Baykara
Sevda Korkmaz

NilUfer Gurbuzer

Aylin Yazici Sermin Kesebir Atilla Tekin
Hiseyin Giileg Levent Sutcugil Mustafa Namli
Omer Senormanci Servet Erbing Hilal Uygur
Aysegil Yildiz Lut Tamam Filiz Ozsoy
Huseyin Yazici Sibel Cakir Leman inang
Ozcan Uzun Eduard Vieta (ispanya) Mihriban Dalkiran
Baybars Veznedaroglu Mecit Caliskan Ebru Findikh
Isil G6gcegdz Sibel Orsel Gllay Tasgi
Ozge Sahmelikoglu Onu Ejder Akgiin Yildinm Mehmet Asoglu
Bedriye Oncii Medine Yazici Giileg Mustafa Akkus
Isin Baral Kulaksizoglu Siegfried Kasper (Avusturya) Yavuz Yilmaz
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Bilimsel Program

A SALONU

B SALONU

C SALONU

13:00-14:30

Panel-1: Diinden Bugiine
Psikiyatri

Oturum Bagkani: Cicek Hocaoglu

Psikiyatrinin Tarihi
Abdullah Cem $engul

Deskriptif Psikiyatrinin Tarihi
Siireci - 2’den 297°ye
Ayse Nur inci Kenar

Antipsikiyatri Akimi ve Toplum
Temelli Psikiyatri Yaklagimlarina
Etkisi

Ayse Nur inci Kenar

Psikofarmakoloji ve Diger
Biyolojij Tedavilerin Gegmisi
Melike Ceyhan Balci Sengiil

Panel-2: Psikiyatrik Bozukluklarin
Anlasgiimasinda Makine Ogrenmesi

Oturum Bagkani: Sevler Yildiz

Psikotik Bozukluklarda Makine
Ogrenmesi Bize Neler Sunuyor?
Burcu Cilingir

Duygudurum Bozukluklarinda
Makine Ogrenmesi Bize Neler
Sunuyor?
Dilek Oriim

Bagimlilik Bozukluklarinda Makine
Ogrenmesi Bize Neler Sunuyor?
Emine Merve Akdag

Cocukluk Gagi Norogelisimsel
Bozukluklarinda Makine Ogrenmesi
Bize Neler Sunuyor?

Hande Sirin

Panel-3: Rehabilitasyona Yonelik lyi
Klinik Uygulama Ornekleri: Akdeniz
Universitesi Psikiyatri Giindiiz
Hastanesi

Oturum Bagkani: Ali Erdogan

Ogretim Uyesi Perspektifinden
Giindiiz Hastanesi
Buket Cinemre

Arastirma Gorevlisi Perspektifinden
Giindiiz Hastanesi
Oguzhan Tosun

Hemsire Perspektifinden Giindiiz
Hastanesi
Seyma Kaplan Ekici

Hasta Perspektifinden Giindiiz
Hastanesi
Emrah ilhan

14:30-14:45

14:45-15:15

15:15-16:00

Konferans-1: Bakirkdy Ruh Sinir
Hastaliklar Hastanesinin Sanatgi
Hekimleri

Moderator: Hiisnii Erkmen

Konusmaci: Latif Alpkan

Konferans-2: Psikiyatristler Nigin
Roman Okumalidir?

Moderator: Latif Alpkan

Konusmaci: Hiisni Erkmen

KAHVE ARASI

KONGRE ACILIS OTURUMU

Panel-5: Tani Otesi Klinik
Goriiniimler: Avolisyon, Anhedoni

Oturum Bagkani: Cicek Hocaoglu

Avolisyon ve Anhedoni ile ilgili
Hayvan Modelleri
ilknur Kiraz Avcl

Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda
Avolisyon
Mustafa Akan

Anhedonili Bir Hayata Isik Tutmak
Miimkiin mii?
Ulas Korkmaz

Avolisyonun Giincel ve Deneysel
Tedavi Segenekleri Nedir?

Panel-6: Sizofreni Hastalari igin
Farmakoterapinin Kisisellestirilmesi:
Hasta Tercihleri ve Farmakokinetik
Verilerden Yararlanma

Oturum Bagkani: Mehmet Baltacioglu

Sizofrenide Tedavi Segeneklerine
iligkin Hasta Tercihlerini Nasil
Degerlendirebiliriz?

Mehmet Baltacioglu

Sizofrenide Bakim Verenin Yiikiinii
Hafifletmek igin Hangi Stratejiler
Uygulanabilir?

Ebru Ciftgi

Sizofreni Hastalarina Yénelik Kisiye
Ozel Doz Onerilerinde Farmakokinetik
Veriler Nasil Kullanilabilir?

16:00-16:45 Dod p Meltem Hazel Simsek
ogancan Sénmez
Sizofreni Tanil Gebelerde Uzun
Salinimh Antipsikotik Kullaniminin
Yeri Nedir?
Salih Kalyoncu
16:45-17:00 KAHVE ARASI
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Bilimsel Program

D SALONU E SALONU F SALONU
Panel-4: Yiiksek Riskli Hastalarda Kurs-1: OKB’de BDT: Biligsel Davranigg!
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi: Tekniklerin Adim Adim Uygulanmasi

Degerlendirme, Karar ve Yonetim i
Kurs Koordinatorii: Kadir Ozdel
Oturum Baskani:Hursit Ferahkaya

Gebelik ve Postpartum Donemde
Konsiiltayon Liyezon Psikiyatrisi
Eda Ferahkaya

Pre-operatif Psikiyatrik Degerlendirme
Fadime Simsek

Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugunda
Konsiiltayon Liyezon Psikiyatrisi
Keziban Turgut

Yogun Bakim ve Palyatif Bakim
Hastalarinda Konsiiltayon Liyezon
Psikiyatrisi

Fatih Mlcahit Harmankaya

KAHVE ARASI

KONGRE ACILIS OTURUMU

Panel-7: Psikodermatolojide Bagimhilik ve | Panel-8: Sirkadiyen Ritimler Ve Psikiyatri | Kurs-2: Yaygin Anksiyete
Nérobiyoloji Bozuklugunda KDT: Kuram, Klinik
Oturum Baskani: Ali Gorkem Genger Siireg ve Pratik Yaklagimlar
Oturum Bagkani: Asli Kazgan Kiligaslan
Sirkadiyen Ritmin Temelleri ve Biyolojik | Kurs Koordinatérii: Omer Senormanci

Psikodermatolojide Beyin-Deri Aksi Saat

Asli Kazgan Kiligaslan Sertag Zengil

Madde Kullanim Bozukluklarinda Gériilen | Duygudurum Bozukluklari ve
Dermatolojik Sorunlar Kronobiyoloji lligkisi

Yalgin Kahya Ali Gérkem Genger

Sagtan Ekrana: Trikotillomani ve Sizofreni ve Demansin Kronobiyoloji
Davranigsal Bagimhiliklar lle lligkisi

Yesim Olgun Kantas Emre Kayapinar

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Gesitli
Bagimhiliklarin Kronobiyoloji lle lligkisi
Seyma Duran

KAHVE ARASI
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Bilimsel Program

A SALONU

B SALONU

C SALONU

17:00-17:45

Konferans-3: Depresyonun Alt
Tipleri: Tanisal Siniflandirmadan
Norobiyolojik Belirteglere

Moderator: Sema Baykara
Konusmaci: ikbal inanli

Konferans-4: Psikiyatride
Norogoriintiileme: Klinikte Yol
Gosterici Olabilir mi?

Moderator: ikbal inanli
Konusmaci: Sema Baykara

Panel-9: Bipolar Spektrumun
Her Evresinde Ustalik: Giincel
Kilavuzlar Isiginda Tedavi Yonetimi

Oturum Bagkani: Mine Sahingdéz

Akut Manide Terapotik Hedefler:
Semptom Kontroliinden Remisyona
Farmakolojik Stratejiler

Mine Sahing6z

Klinik Karmasada Yol Haritasi: Hizli
Dongii ve Karma Belirtili Tablolarda
Akilci ilag Kullanimi

Mustafa Karaagag

Bipolar Depresyonun Tedavisinde
Hassas Denge:Tedavisi En Gii¢
Donem Olarak Bipolar Depresyon

Panel-10: Psikotrop ilaglar: Sistemik
Yan Etkiler, Klinik izlem ve Tedavi
Kararlarinda Giincel Yaklagimlar

Oturum Baskani: Batuhan Ayik

Psikotrop ilaglarin Endokrin Yan
Etkilerinin Yonetiminde Giincel
Yaklagimlar

Asli Kazgan Kiligaslan

Psikotrop ilaglarin Kardiyometabolik
Yan Etkilerinin Yonetiminde Giincel
Yaklagimlar

Ulker Atilan Fedai

Psikotrop ilaglarin Norolojik Yan
Etkilerinin Yonetiminde Giincel
Yaklagimlar

17:45-18:30 Tedavisi Sidika Baziki Cetin
Sakir Gica
Geriatrik Popiilasyonda Psikotrop
ilaglarin Risklerinin Yonetiminde
Giincel Yaklagimlar
Emine Yagmur Zorbozan
18:30-18:45 KAHVE ARASI

18:45-19:30

Konferans-5: Sizofreni Tanisinda
Proteomik: Yeni Bir Umut Mu?

Moderator: Nesrin
Karamustafalioglu

Konusmaci: Umit Haluk Yesilkaya

19:30-20:15

Konferans-6: Psikotrop ilaglara
Bagli Kilo Artisi: Norobiyolojik
Mekanizmalar, Onleme ve Tedavi
Yaklagimlar

Moderator: Hiisni Erkmen

Konusmaci: Mine Sahingdz

Panel-13: Cocukluktan Erigkinlige
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu: Gelisimsel Siireklilik,
Klinik Goriiniim ve Psikodinamik
Yorumlar

Oturum Baskani: Umut Mert Aksoy

Cocukluk Gagi DEHB’sine
Psikanalitik Bir Bakis: Diirtiisellik,
Benlik Gelisimi ve Ruhsal
Orgiitlenme

Burak Dogangiin

Eriskin DEHB’de Klinik Goriiniim
ve Tanisal Siiregler: Gocukluktan
Tasinan izler

Mihriban Dalkiran

Erigkin DEHB’de Klinik Yaklagim
ve Tedavi ilkeleri: Geligimsel
Siirekliligin Tedaviye Yansimalari
Umut Mert Aksoy

Panel-14: Psikiyatri Polikliniginde
Maskelenmis Yeme Davranigi ve
Yeme Bozukluklarina Yaklagim

Oturum Bagkani: Selime Celik Erden

Depresyonu Olan Hastalarda
Maskelenmis Yeme Davranigi ve
Yeme Bozukluklarina Yaklagim
Abdullah Burak Uygur

Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda
Maskelenmis Yeme Davranigi ve
Yeme Bozukluklarina Yaklagim

Kadir Karakus

GLP-1-RA ve Depresyon lligkisi
Asli Besirli

Suisid Diigtincesi Olan Hastalarda
Yeme Davranigi ve Yeme Bozukluklari
ile GLP-1-RA iligkisi

Bahadir Bakim

20:15-21:30

AKSAM YEMEGI
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Bilimsel Program

D SALONU

E SALONU

F SALONU

Panel-11: Tiitiin ve Ruh Saghg:
Bagimlilik mi, Bag Etme Mekanizmasi mi?

Oturum Bagkani: Aysegil Kog

Nikotin Neden Bu Kadar Giiglii?
Dopamin, Asetilkolin ve Ruhsal
Hastaliklarla Etkilegim

Aysegul Kog

Sizofreni, Bipolar, Depresyon ve
Anksiyetede Sigara: Tesadiif mii
Komorbidite mi?

Seyyid Omer Cakir

Psikiyatri Servislerinde Sigara: Tedavinin
Pargasi mi, Gérmezden Gelinen Bir Risk mi?
Ekin Firat Ozbek

Ruhsal Hastalarda Sigara: Damgalama
mi, Ihmal Edilen Bir Saghk Hakki mi?
Ahmet Arif Ozyurt

Panel-12: Gizli Eslikgi: Farkl Psikiyatrik
Bozukluklarda Anksiyetenin Goriinmez
Yiizleri

Oturum Bagkani: Kader Semra Karatas

Depresyonda Anksiyete: Ayri Bir Eksen
mi, Klinik Bir Alt Tip mi?
Kader Semra Karatas

Bipolar Bozuklukta Anksiyete: Seyir,
Klinik Ozellikler ve Tedaviye Etkiler
Onur Gokgen

Anksiyete ve Diirtiisellik: Paylasilan
Surecler ve Davranigsal Yansimalar
Cagn Ogut

Sizofreni Spektrumunda Anksiyete:
Psikotik Siirecle Etkilesim ve Klinik
Goriiniimler

Esra Kabadayi Sahin

Kurs-3: Norobiyolojik Agidan Ruhsal
Travmaya Bakig , Farmakolojik ve
EMDR Tedavi Yapilanmasi

Kurs Koordinatorii: Tongug Demir
Berkol

Norobiyolojik Agidan Ruhsal
Travmaya Bakis
Asude Kocacik Okur

Travmada Farmakolojik Tedavi
Kadriye Nur Cakmur

Travmada EMDR Terapisi
Tongug Demir Berkol

KAHVE ARASI

Panel-15: Psikiyatride Heteredoks
Yaklagimlar: Nutrosatikler

Oturum Bagkanu: ikbal inanli

Fitoterapotikler ve Adaptojenler
Ali Baran Tanrikulu

Psikobiyotikler ve Miktobiata Temelli
Yaklagimlar
Yasemin Goékgenoglu

Vitaminler ve Mineraller
Berrin Altunova

Aminoasitler, Yag asitleri, ve Metabolik
Destekler
Osman Ak

Panel-16: Psikiyatrik Hastaliklarda Optik
Koherens Tomografi Anjiyografi

Oturum Bagkani: Sakir Gica

Bipolar Bozukluk ve Optik Koherens
Tomografi Anjiyografi
Mustafa Akkus

Major Depresif Bozukluk ve Optik
Koherens Tomografi Anjiyografi
Gdler Celikel

Sizofreni ve Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi
Meltem Hazel Simsek

Panel-17: Sanatin Gélgesinde
Travma: Sentimental Value Filmi
Uzerinden Psikiyatrik Yaklagimlar

Oturum Bagkani: Onur Noyan

Sanatla Gelen Yas: Sentimental Value
Filminde Travma, Bellek ve Anlati
Emine Yagmur Zorbozan

Kusaktan Kusaga Travma: Epigenetik
Aktarimin Noropsikiyatrik Boyutlari
Erman Sentirk

Yakinlik, Kayip ve Gokiis: Aile
iliskileri Baglaminda Depresyonun
Noropsikiyatrisi

Onur Noyan

AKSAM YEMEGI
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Bilimsel Program

B SALONU

C SALONU

09.00-10:30

A SALONU

Panel-18: Yash Hastalarda
Semptomdan Taniya

Oturum Baskani: Alperen Kilig
ileri Yag Duygudurum
Bozukluklari

Taha Can Tuman

ileri Yag Psikozu
Mehmet Bugrahan Glircan

ileri Yag Uyku Bozukluklari
Alperen Kilig

Panel-19: Adli Psikiyatride Biyolojik
Belirtecler: Klinik Uygulanabilirlik
ve Sinirlar

Oturum Baskani: Sevler Yildiz

Sugun Biyolojisinde
Noroinflamasyon ve Stres
Asli Kazgan Kiligaslan

Periferik Biyobelirteglerin Adli
Psikiyatride Yeri
Seyma Sehlikoglu

Sug ve Norogoriintiilemenin Adli
Psikiyatride Yeri
Meltem Hazel Simsek

Periferik Biyobelirteclerin
Ceza Ehliyeti ve Risk
Degerlendirmesindeki Yeri
Sevler Yildiz

Panel-20: Psikiyatrik Bozukluklarda
Bilis: Biligsel iglevler, Biligsel
Bozukluklar, Biligsel Carpitmalar ve
Ustbilis

Oturum Bagkani:Onur Noyan

Anksiyete Bozukluklarinda Bilis
Fikret Poyraz Cokmus

Depresif Bozukluklarda Bilig
Kadir Asgibas!

Bagimliliklarda Bilis
Orkun Aydin

10:30-10:45

KAHVE ARASI

10:45-11:45

UYDU SEMPOZYUMU - 1

Goriinmeyeni Fark Etmek: Unipolar ve Bipolar Spektrumda Klinik ipuglari
Moderator: Oguz Karamustafalioglu
Konusmaci: Mehmet Cagdas Eker

Santa !A Farma

11:45-12:00 KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU - 2
12:00-13:00 | Molekiilden Klinige Aripiprazol’iin Yolculugu 17
Konusmaci: Oguz Karamustafalioglu NOBEL
13:00-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-14:45

Konferans-7: Uyku-Uyanikhk
Ritminin Senkronizasyon,
Melatonin ve Psikiyatrik
Bozukluklardaki Diizenleyici Rolii

Moderator: Mustafa Namli

Konusmaci: Yavuz Selvi

14:45-15:30

Konferans-8: iki Yiizlii Madalyon:
Anksiyete ve Depresyon
Arasindaki Transdiagnostik
Kopriiler

Moderator: Mustafa Namli

Konusmaci: Oguz
Karamustafalioglu

Panel-23: Dogum Sonrasi
Depresyon: Kargilanmamig
Ihtiyaglar, Zorluklar ve Patofizyoloji

Oturum Baskani: Meltem Pusuroglu

Dogum Sonrasi Depresyon:
Karsilanmamis Ihtiyaclar, Zorluklar
Meltem Pusuroglu

Dogum Sonrasi Depresyonun
Norobiyolojik Temelleri ve
Psikofarmakolojik Yaklagim
Gozde Bacik Yaman

Kadin Sagligi Perspektifinden
Dogum Sonrasi Depresyon:
Obstetrik ve Jinekolojik Etmenler
llknur Merve Ayazoglu

Dogum Sonrasi Depresyon: Kiiltiirel
Engeller, Damgalanma ve Aile
Dinamikleri

Cansu Yildirm

Panel-24: Psikiyatride Salgin Var!
Davranigsal Bagimliliklar ve Genel
Yaklagimlar

Oturum Baskani: Stleyman Korkut

Kumar Bagimlihg: ve Giincel
Yaklagimlar
Ali Erdogan

internet Bagimliign ve Giincel
Yaklagimlar
Sercan Karabulut

Diger Davranigsal Bagimhliklara
Genel Bakis
Slleyman Korkut
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Bilimsel Program

D SALONU

E SALONU

F SALONU

Panel-21: Madde Bagimliigi ve
Komorbidite: Norobiyolojik Temeller ve
Klinik Yénetim

Oturum Bagkani: Omer Senormanci

Bagimhhgin Norobiyolojisi: Ortak
Devreler ve Komorbiditeye Giden
Omer Senormanci

Bagimhihkta Komorbiditenin Psikososyal
Temelleri: Ortak Risk Faktorlerinden
Klinik Goriiniime

Naile Ozge Utkan

Kapali Psikiyatri Servisinde Madde
Bagimliligi ve Komorbidite: Zorunlu
Yatiglarin Klinik ve Hukuki Yénetimi
Glliz Senormanci

Panel-22: Yapay Zeka, Zihin ve Terapi:
Klinik Umut mu, Yanilgi mi ?

Oturum Baskani: Umut Mert Aksoy

Yapay Zekanin Ruhu Var mi? Zihin, Biling
ve Psikiyatri Agisindan Bir Sorgulama
Burak Doganglin

Yapay Terapist: Klinik Gergeklik mi,
Terapotik lligkinin Simiilasyonu mu?
Sennur Glnay Aksoy

Yapay Zekaya Elestirel Bir Bakis: Riskler,
Etik Sorular ve Sinirlar

Kurs-4: Depresif Daniganlarla Kabul
Adanmislik Terapisi: Seans I¢i
Stratejiler ve Miidahaleler Kursu

Kurs Koordinatorii: Cagdas Oykii
Merig

Madde Bagimliligi ve Komorbiditede Ozlem Atalay

Kisisellestirilmis Tedavi Yaklagimlari:

Norobiyolojik Belirteglerden Klinik

Uygulamaya

Zehra Kabakgi
KAHVE ARASI
KAHVE ARASI
OGLE YEMEGI

Panel-25: Cocukluk Gagi Anksiyetesinde
Bedensellesmenin Norobiyolojisi: Beyin-
Bagirsak Ekseni Klinik Bir Mit mi, Tanisal
Bir Anahtar mi?

Oturum Bagkani: Umut Mert Aksoy

Cocukluk Gaginda Anksiyetenin
Bedensellesmesi: Psikosomatik Savunma
mi, Ogrenilmis ifade Bigimi mi?

Dilara Dalyan

Anksiyete mi, Somatik Semptom
Bozuklugu mu? Gastrointestinal
Yakinmalar Uzerinden Klinik Ayirici Tani
Reyhan Calisan Kinter

Fonksiyonel Gastrointestinal
Bozukluklarda Nérogastroenterolojik
Mekanizmalar ve Psikiyatrik Eslikler
Hasret Ayyildiz Civan

Kurs-5: Nesne Kurami ve Norobiolojik
Kuram Agcilarindan Borderline Kisilik
Organizasyonu

Kurs Koordinatorii: Engin Emrem Bestepe

Nesne Kurami Agisindan Borderline
Kisilik Organizasyonu
Tongug Demir Berkol

Norobiolojik Kuram Agisindan Borderline
Kisilik Organizasyonu
Filiz Izci

Nesne Kurami ve Norobiolojik
Kuram Agilarindan Borderline Kisilik
Organizasyonu

Engin Emrem Bestepe
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SAAT
15:30-15:45

Bilimsel Program

A SALONU

B SALONU
KAHVE ARASI

C SALONU

15:45-16:45

UYDU SEMPOZYUMU - 3

Sizofreni ve Bipolar Depresyonda Lurasidon: Klinik Pratikten Gergek Vaka Deneyimleri

Konusmaci: Ojuz Karamustafalioglu

Konusmaci: Hasan Mervan Aytag

A Sanovel

16:45-17:00

KAHVE ARASI

17:00-18:30

Panel-26: Tanidan Tedaviye
Direngli Depresyonda
Karsilanmamig Gereksinimler

Oturum Bagkani: Oguz
Karamustafalioglu

Direngli Depresyon: Gergek
Direng mi, Ps6do-Direng mi?
Gllay Tasgl

Direngli Depresyonda Biyolojik
Mekanizmalar ve Biyobelirtecler
Yavuz Yilmaz

Giincel ve Yenilikci Tedaviler:
Ketamin, Esketamin ve Otesi
Filiz Ozsoy

Noromodiilasyon Yontemleri
ve Kigisellestirilmis Tedavi

Panel-27: Psikiyatrik Bozukluklarda
Beyin-Bagirsak-Mikrobiyota iligkisi:
Giincel Kanitlar ve Klinik Yansimalar

Oturum Baskani: Ali Gérkem Genger

Bagirsaktan Beyne Giden Yol:
Mikrobiata-Bagirsak-Beyin Ekseni
Nasil Galigir ?

Sertag Zengil

Major Depresyon ve Bipolar
Bozuklukta Mikrobiyota-Beyin
Etkilegimi

Ali Gérkem Genger

Sizofreni, Anksiyete Bozukluklarr
ve Norogelisimsel Bozukluklarda
Mikrobiata-Beyin Etkilesimi
Beyza Erdogan Akturk

Panel-28: Tanisal Kesisimler: Yeme
Bozukluklari ve Psikoz

Oturum Bagkani: Nesrin
Karamustafalioglu

Anoreksi ve Psikoz
Berkay Arda Cebeci

Bulimia ve Affektif Bozukluklar
Helin Kan Uzel

Tikinircasina Yeme ve Affektif
Bozukluklar
Melis Unlii Gilesiz

Yaklagimlari
Atilla Tekin
18:30-18:45 KAHVE ARASI
So6zli Sunu Oturumu-1:
Oturum Baskanlari: Batuhan Ayik ve
Sidika Baziki
18:45-19:45
19:00-21:30 AKSAM YEMEGI
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Bilimsel Program

D SALONU

E SALONU

F SALONU

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI

Panel-29: Ozellikli Hasta Gruplarinda
Uzun Etkili Antipsikotik Yonetimi

Oturum Bagkani: Ayse Nur inci Kenar

Uzun Etkili Antipsikotik Tedavisine
Uyumsuz Gruplarda Tedavi Yonetimi
Meltem Derya Sahin

Uzun Etkili Antipsikotikler ileri Yagta
Tercih Edilebilir mi?
Selin Balki Tekin

Gebelerde Uzun Etkili Antipsikotik
Kullanimi
Tulay Sati Kirkan

Eslik Eden Kronik Hastaliklarda Uzun
Etkili Antipsikotik Tercihi
Ayse Dondu

Panel-30: Bedenin Sessiz Dili:
Psikiyatride KLP Uygulamalari

Oturum Baskani: Aydin Kurt

ikinci Beynin izleri: GiS Belirtileri,
Mikrobiata ve Psikiyatrik Etkilesimler
Etem Erdal Ersan

Cildin Sessiz Hikayesi: Psikodermatolojik
Durumlar ve Dermatoloji-Psikiyatri
Etkilesimleri

Hasan Berat Civelek

Romatolojik Hastaliklarin Psikiyatrik
Golgeleri: Kronik Hastalik, Tedaviler ve
Klinik Yansimalar

Ezgi Topaloglu Civelek

Bir Konsiiltasyondan Fazlasi: Cocuk
Psikiyatrisi ve KLP
Damla Tezer

Kurs-6: Madde Baglantili Riiyalar ve
Klinik Onemi

Kurs Koordinatorii: Mustafa Danisman

KAHVE ARASI

Sozlii Sunu Oturumu-2:

Oturum Bagkanlari: Mustafa Akkus ve
Meltem Sen

Sozlii Sunu Oturumu-3:

Oturum Bagskanlari: Neslihan Akkisi ve
Ayhan Giiler

Sozlii Sunu Oturumu-4:

Oturum Baskanlan: Birgil Cumurcu ve
Asli Kazgan Kiligaslan

AKSAM YEMEGI
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Bilimsel Program

A SALONU

08:00-09:00

B SALONU

C SALONU

09:00-10:30

Panel-31: DEHB’de Giincel
Tartigmalar: Tani Karmasasi,
Estani Durumlari ve Alternatif
Tedaviler

Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz

Sosyal Medya Gaginda DEHB:
Gergek Artis mi, Asiri Tani mi?
Asli Enez Dargin

DEHB Ayirici Tanisinda Zorluklar
Asmanin Yollan
Onur Noyan

DEHB mi, Bipolar mi, Bor_derline
mi? Ayirici Tanida Pratik Ipuglari
Onat Yilmaz

DEHB Tedavisinde Metilfenidat
Disinda Hangi Secenekler Var?
Alper Anak

Panel-32: Tedaviye Direngli Obsesif
Kompulsif Bozuklukta Klinik
Belirleyiciler ve Giincel Tedavi
Stratejileri

Oturum Bagkani: Leman inang

(_._)KB’da Tedavi Direncinin Tanimi,
Olgutleri ve Klinik Belirleyicileri
Oyku Ozgelik Tung

OKB’de Farmakolojik Stratejiler:
Augmentasyon ve Yeni Yaklagimlar
Oyki Ozgelik Tung

Psikoterapotik Yaklagimlar
ve Direngte Maruz Birakma
Yaklagiminin Yeri

Leman Inang

OKB’de Noromodiilasyon ve
Girigsimsel Tedaviler
Ali Gérkem Genger

Panel-33: Anksiyete Bozukluklarinda
Yeni Teknolojiler: Al, VR, Wearables
ve Dijital Terapotikler

Oturum Bagkani: Siiheyla Dogan Bulut

Yapay Zeka Destekli Tani ve Tedavi:
Anksiyete Bozukluklarinda Dijital
Fenotipleme, Voice Biomarkers Ve
Klinik Kullanim

Serdar Bulut

Anksiyete Tedavisinde Sanal
Gergeklik (VR) ve Metaverse Temelli
Maruz Birakma

Basak Sahin

Depresyon ve Anksiyetede FDA
Onay Dijital Terapétikler
Ozlem Citak Ekici

Psikedelik Tedavilerde Dijital
Destek: VR Maruz Birakma, Miizik
Algoritmalar ve Dijital Entegrasyon
Modelleri

Melih Mustafa Sedef

10:30-10:45 KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU - 4
BYANNLI®: 6 Ayda Bir Kullanilan Antipsikotik

10:45-11:45 | Konusmaci: Ozlem Devrim Balaban Johnson&Johnson
Konugmaci: Hatice Ersin Karslioglu

11:45-12:00 KAHVE ARASI

12:00:13:00

UYDU SEMPOZYUMU - 5

Uzun Etkili Enjeksiyon Tedavilerin Rolii ve Abilify Maintena’nin Faydalari

Moderator: Alp Ugok
Konusmaci: Andrea Fagiolini

aio

ABDI IBRAHIM CTSUKA

13:00-14:00

OGLE YEMEGI
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Bilimsel Program

D SALONU

E SALONU

F SALONU

Sozlii Sunu Oturumu-5:

Oturum Baskanlar: Sevler Yildiz ve
Yagmur Sever Fidan

Sozlii Sunu Oturumu-6:

Oturum Bagkanlar: Mustafa Karaagag ve
Ozge Sahmelikoglu

Sozlii Sunu Oturumu-7:

Oturum Baskanlari: Giler Celikel ve
Hursit Ferahkaya

Panel-34: Glizellik ve Estetik Alg::
Psikiyatride Norobiyolojik, Klinik ve
Sosyokiiltiirel Kesigimler

Oturum Bagkani: Yavuz Yilmaz

Giizelligin Beyindeki Temsili
Yavuz Yilmaz

Cinsiyet, Yaslanma ve Hormonlar:
Giizellik Algisinin Biyopsikososyal
Belirleyicileri

Seda Yavuz

Giizellik ideali ve Psikopatoloji:
Beden Algisi, Yeme Bozukluklari ve
Duygudurum

Suna Sogucak

Estetik Alginin N6robiyolojik Temelleri:

Panel-35: Tanisal Dogrulukta Yeni Ufuklar:
Psikiyatrik Hastaliklarda Yapay Zeka
Destekli Karar Verme Siiregleri

Oturum Baskani: Mehmet Ak

Depresyon ve intihar Riskinin Ongériil-
mesinde Vokal Biyobelirtegler: Akustik ve
Semantik Makine Ogrenmesi Analizleri
Sena Ozden

Klinik Semptomlardan iglevsellige:
Anksiyete ve Yorgunlugun Taranma-sinda
Ses Analizinin Tanisal Degeri

Blsra Batur

Sizofreni Tanisinda Elektrofizyolojik
Verilerin Yapay Zeka ile Yeniden
Yorumlanmasi: Makine Ogrenmesi ve EEG
Modelleri

Aysenur Arslan

Sesin Otesindeki Dijital izler: Sosyal
Medya, Tibbi Kayitlar ve Giyilebilir Sensor
Verilerinin Yapay Zeka ile Biitiinlesik
Analiz

Mustafa Karaagag

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI

OGLE YEMEGI
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Bilimsel Program

B SALONU

C SALONU

14:00-14:45

A SALONU

Konferans-9: Plasebo Varsa
Baska Ne Vardir?
Moderator: Nesrin Dilbaz

Konusmaci: Erol Goka

Panel-36: Bipolar ve Sizofreni
Hasta-larinda intihar, Medyanin
Rolii, Psikososyal ve Farmakolojik
Yaklagimlar

Oturum Baskan: Filiz izci
Bipolar ve Siozfreni Hastalarinda

intihar, iligkili Ongoérdiiriicti Durumlar
Yagmur Sever Fidan

Konferans-10: Karistirmayn!
Yasam Boyu Karisik Ozellikleri
Tanimak ve Tedavi Etmek

Moderator: Erol Goka
Konugmaci: Nesrin Dilbaz

intiharda Medya Koruyucu Tarafta
mi/Provake Eden Tarafta mi?
Slimeyye Yasemin Calli

Bipolar Hastalarda intihar igin Psiko-

Panel-37: Anhedoniye Ug Boyutlu
Bakig: Norobiyolojik, Biligsel
Davranigsal ve Sema Temelli
Mekanizmalar

Oturum Bagkani: Kadir Ozdel

Odiil Devrelerinin Sessizligi:
Mezolimbik Yolaklarda Dopaminerjik
Ketlenme ve Enflamasyonun Rolii
Basak Sahin

Yapabilirim Ama Degmez: Odiil
Devaliiasyonu, Gaba-Maliyet Analizi
ve Karar Verme Kusurlar

Aysegll Kervancioglu

15:45-16:45

Major Depresyon Tedavisinde Bupropiyon’un Yeri

Konusmaci: Nesrin Dilbaz
Konusmaci: Mehmet Cagdas Eker

14:45-15:30 sosyal ve Farmakolojik Yaklagimlar

Nazmiye Ilayda Digpinar Usta Bellegin ve Benligin Kaybi: Erken
. ) D6nem Yasantilarin Odul $emalari

Sizofrenide Intihar Igin Psikososyal |ve Gelecek Projeksiyonu Uzerindeki
ve Farmakolojik Yaklagimlar Etkisi
Arda Kizilsert Fatih Yigman

15:30-15:45 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU - 6
® farmatek

(3

16:45-17:00

KAHVE ARASI

17:00-17:45

Konferans-11: Bosluklar
Dolduran Uygulamalar:
Psikiyatrik Tedavide Regeteli
Dijital Tedaviler

Moderator: Onur Noyan
Konugmaci: Nesrin Dilbaz

Panel-40: Lityum Kullaniminda Klinik
Denge: Etkililik mi, Giivenlik mi?

Oturum Bagkani: ikbal inanli

Ciltte Yansiyan Etkiler: Lityumun
Goriinen Yiizii
Mustafa Mert

Lityum Tedavisinde Renal izlem ile
Giivenli Kullanim
Meliha Ozgu

17:45-18:30

Konferans-12: Psikiyatrik
Bozukluklarda Genetik: Klinikte
Yol Gosterici Olabilir mi?

Moderator: Asli Enez Dargin

Konusmaci: Hasan Mervan Aytag

Gebelikte Lityum: Hassas Bir Denge
Leyla Yildiz

Endokrin Sistemle Uyum: Lityumun
Tiroid Uzerindeki Rolii
Aykut Senol

Merkezi Sinir Sisteminde Lityum:
Giivenli ve Kontrollii Etki
Naim Yildiz

Panel-41: Sizofrenide islevselligi
Artirmak: Klinik Zorluklar ve Yeni
Perspektifler

Oturum Bagkani: Atilla Tekin

Sizofrenide islevselligin
Belirleyicileri: Semptomatoloji ve
Komorbid Durumlar

Necla Keskin Ozdemir

Sizofrenide Neyi Tedavi Ediyoruz?
Mevcut Medikal Tedaviler islevsellikte
Ne Kadar Etkili?

Mehmet Diyaddin Giileken

Sizofrenide islevselligi Artirmaya
Yonelik Giincel Yaklagimlar ve Yeni
Oneriler

Seyma Sehlikoglu

19:00-21:30

AKSAM YEMEGI
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Bilimsel Program

D SALONU

Panel-38: Davranigsal Bagimhiliklar:
Klinikten Tedaviye

Oturum Bagkani: Onur Noyan

Davranigsal Bagimliliklar Ve Klinik Etkileri
Pinar Unal Aydin

Davranigsal Bagimliliklar ve Ustbilis
Orkun Aydin

Davranigsal Bagimliliklar: Kabul ve
Adanmiglik Terapisi (ACT) Modeli
Gagdas Oyki Merig

Davranigsal Bagimliliklarda Niiks Onleme
Stratejileri: Biligsel Davranigci Perspektif
Onur Noyan

E SALONU

Panel-39: Obezite Tedavisinde
Siirdiiriilebilirlik: Mediko-cerrahi
Kisithhiklar Zemininde Psikoterapotik
Miidahaleler

Oturum Bagkani: Aslihan Polat

ilag ve Cerrahinin Otesi: Duygusal
ve Tikinircasina Yeme Odaginda
Psikososyal Kisitliliklar

Fatma Seher Kocaayan Altingz

Obezite Yonetiminde Biligsel-Davranisgi
Yaklagimlar: Bireysel ve Grup
Psikoterapileri

Beyza Turk

Obezite Grup Terapisi Uygulamalar::
Kocaeli Universitesi Deneyimi
Elif Tathdil

F SALONU

Kurs-7: interaktif Kurs: Erigkin
Yasamda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tani
ve Tedavisi

Kurs Koordinatorii: Umut Mert Aksoy

Eriskin DEHB’de Klinik Goriiniim
ve Tani
Mihriban Dalkiran

Erigkin DEHB’de Farmakoterapi ve
Psikoterapide Temel likeler
Umut Mert Aksoy

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI

Panel-42: Dijital Davraniglarin Psikiyatrik
Analizi; “Yeni Nesil Bagimliliklar”

Oturum Bagkani: E. Erdal Ersan

Riskin Sinirinda Davraniglar: Kumar
Oynama Bozuklugu, Kripto Diinyasi ve
Psikiyatri

Sezgi ilke Danaci Sezgin

Oyun Diinyasinin Psikiyatrik izleri:
Cevrimici Oyun Bagimliligi
Aydin Kurt

Dijital Etkilesim ve Sosyal Medya
Bagimhgr
Aysegul Barak Ozer

Avrupa’da Davranigsal Bagimhliklarla
Miicadele: Hollanda Klinik Uygulamalari
ve Politika Yaklagimlari

Seniz Canibek

Kurs-8: $ema Terapiye Girig

Kurs Koordinatorii: Fatih Yigman

Kurs-9: $ahitlik Kurami Workshop

Kurs Koordinatorii: Hiseyin Uniibol

AKSAM YEMEGI
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Bilimsel Program

A SALONU B SALONU C SALONU

Panel-43: Turing Testinden Klinik | Panel-44: Spor ve Ruh Saglig; Panel-45: Erigkinlerde PANS/
Gergede: Psikiyatride Yapay Kuramsal, Gelisimsel, Cinsiyet PANDAS Spektrumundaki Psikiyatrik
Zekanin Klinik Etkileri, Riskleri | Odakl Ve Profesyonel Perspektifle | Hastaliklar ve immiinomodiilator

ve Sinirlan Tedavi Yaklagimlan
Oturum Bagskani: Fatma Kartal
Oturum Bagskani: Filiz Kulacaoglu Oturum Baskani: Alperen Kilig
Oztiirk Psikolojik lyilik Hali ve Egzersiz:
Mindfulness Temelli Kuramsal immiinomadiilator ilag Tedavileri
Yapay Zeka ile Etkilesim Sonrasi |Modeller Alperen Kilig
intihar Girigimi: Klinik Bir Vaka | Ozge Selin Ozen Sekmek
Yagmur Ozcosar intravendz immiinglobulin (IViG)
Cocuk ve Ergenlerde Sporun Tedavisi
Literatiir ve Giincel Ornekler Terapotik Kullammi: Norogelisimsel |Dilara Zengince
10:00-11:30 |Isiginda Yapay Zeka iligkili Bozukluklara Multidisipliner Bir
Psikiyatrik Vakalar Yaklagim Plazmaferez Tedavisi
Can Otgen Hazal Yagmur Yilancioglu Nesibe Boyraz

Dijital Dost mu, Tehlikeli Yoldas | Kadinlarda Yagsam Déngiisii

mi? Psikiyatride Yapay Zekanin | Boyunca Fiziksel Aktivitenin Ruh
Bugiinii ve Yarini Saghgna Etkileri

Huseyin Kose Gilsen Teksin

Yiiksek Performansin Goriinmeyen
Yiizii: Sporcu Ruh Saghg
Fatma Kartal

11:30-12:00 KAPANIS VE DEGERLENDIRME
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Bilimsel Program

F SALONU

D SALONU

Tanilar Ustii Bir Biligsel Perspektif
Oturum Baskani: Hatice Kaya

icsel Saat Modelleri
Sena Namli

Psikiyatrik Bozukluklar ve Zaman Algisi
Hilal Kolsuz Kaya

Transdiagnostik Bir Kavram Olarak
Zaman Algisi
Alper Alnak

Panel-46: Zaman Algisi ve Psikopatoloji:

E SALONU

Kurs-10: Sinema Terapi ve Sinema Egitim

Kurs Koordinatorii: Sema Buzrul Sonmez

KAPANIS VE DEGERLENDIRME
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Sozel Bildiri Oturumlari

S0ZLU SUNU OTURUMU -1
3 Nisan 2026, Cuma - Salon C - 18:45 - 19:45
Oturum Bagskanlari: Batuhan Ayik, Sidika Baziki

Ref Sunum

Bashk Sunacak Yazar Sunum Saati
No No

Psikoloji Lisans Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
87 | 88002 ' Bozuklugu Belirtileri, Gocukluk Gagi Travmalari, Gece Yeme  Nilifer Girbtzer 18:45-18:53
Sendromu ve Yeme Bozuklugu Arasindaki lliki
Could Claudin-5 Be Associated with Increased Blood-Brain Barrier | ~., | » .. ) )
88 SS-003 | b meability in Panic Disorder? A Six-Week Follow-Up Study | ek Orim 18:53-19:01
Tedavi Gormemis Major Depresif Bozukluk Hastalarinda
89 | SS-004  Sistemik immiin-inflamasyon indeksi ve Periferik inflamatuar = Serpil Ceylan Hoca | 19:01-19:09
Belirteglerin Degerlendiriimesi

Bosanma sonrasi ddnemde coklu siddet maruziyetinin

193 S8-005 | yocutim: Tiirkiye 2024 verilerinin ikincil analizi Furkan Demircan | 19:09-19:17
) Anksiyete bozukluklarinda yapay zek& Uygulamalari: . Py
169 1 S5-006 | 9152025 dénemine ait bibliyometrik bir haritalama caligmass |~ Urkén Demircan - 19:17-19:25
i Sizofreni Hastalarinda Miizik ve Drama Terapisinin Biligsel _ EAQ-
9 | SS-007 islevler ve Toplumsal islevsellik Uzerindeki Etkisi: Sanatin Giicii Ayse Nur Inci Kenar | 19:25-19:33
Cinsel istismar Magduru Ergenlerde Uyku Bozuklugunun
176 | SS-008 = Travma Siddeti lle Depresif Belirtiler Arasindaki Trans- Burcin Seyda Karaca | 19:33-19:41
Diagnostik Rol
$0ZLU SUNU OTURUMU - 2
3 Nisan 2026, Cuma - Salon D - 18:45 - 19:45
Oturum Baskanlan: Mustafa Akkus, Meltem Sen
l:lif Sur?:m Baslik Sunacak Yazar Sunum Saati
) Konjenital Hipogonodotropik Hipogonadizmi Olan Erkeklerde AEAQ
95  SS-009 Cinsel Yasam Kalitesi ve Depresyon Esat Sabuncu 18:45-18:53
The sociodemographic characteristics of inpatients since the
97 SS-010 inception of an AMATEM clinic, frequency of admission, and Hilal Kaya 18:53-19:01

their relationship with substance use and clinical variables: The
Elazig Example

Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Sirkadiyen Ritim Genleri ve Aslihan Giimilsii

103 ' SS-012 | Sirkadiyen Ritim iliskili Uzun Kodlanmayan RNA'larin Kronotip, =, » 19:01-19:09
L e Agcabay
Biyolojik ve Sosyal Ritim ile lliskisi
105 | SS-014 §|zofren| Ha!s.tallan.nda Idrar Organik Asit Dizeyleri ve Klinik Vavuz Yiimaz 19:09-19:17
Ozelliklerle llikileri
Derin Ogrenme Yontemleri ile EEG Sinyallerinden Anksiyete
106 | SS-015 ' Tespiti: CNN-LSTM ve Deep CNN Modellerinin Karsilastirmali = Giilay Tasci 19:17-19:25

Analizi
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Ref
No

108

109

M

13

15

116

148

Ref
No

122

123

124

126

130

187

188

Sozel Bildiri Oturumlari

Sunum
No

SS-016

SS-017

SS-018

SS-019

SS-020

SS-021

SS-040

Sunum
No

SS-023

SS-024

SS-025

SS-026

SS-028

SS-051

SS-052

11.

S0ZLU SUNU OTURUMU - 3
3 Nisan 2026, Cuma - Salon E - 18:45 - 19:45
Oturum Baskanlari: Neslihan Akkisi, Ayhan Giiler

Baslhk Sunacak Yazar Sunum Saati

Bipolar Bozukluk Tanili Ergenler, Saglikl Kardesleri ve Saglikli
Akranlarinda Zaman Algisinin Cok Boyutlu Degerlendirimesi | Sena Namli 18:45-18:53
ve Norokognitif Profillerle iligkisi

Bir Universite Hastanesinin Adli Poliklinik Profilinin
Degerlendirilmesi: Son 5 Yilda Degerlendirilen Olgularin Gler Yalgin 18:53-19:01
Tanimlayici Analizi

Bir Sehir Hastanesi Perinatal Psikiyatri Polikliniginde Takip i
Edilen Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri: Merve Ozyildirim 19:01-19:09
Retrospektif Bir Analiz

Sizofrenili Bireylere Bakim Verenlerin Empatik Becerileri ile i
Hastalarin Hastaneye Yatis Sayisi, Yatis Siiresi ve Sosyal Mehmet Oztlirk 19:09-19:17
islevselligi Arasindaki ligki

Investigation of the Suicide-Associated Gene SKA2 rs7208505

Polymorphism in Bipolar Disorder Hasan Mervan Aytac | 19:17-19:25

Comparative effectiveness and tolerability of rTMS in unipolar

and bipolar depression: a retrospective naturalistic study Muhammet Sancaiiar 19:25-19:33

Sanal Kumar Bagimlihgi ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu ve Suicid lligkisi

S0ZLU SUNU OTURUMU - 4

3 Nisan 2026, Cuma - Salon F - 18:45 - 19:45

Oturum Baskanlari: Birgiil Cumurcu, Asli Kazgan Kiligarslan

Giiler Gelikel 19:33-19:41

Baslhk Sunacak Yazar Sunum Saati
ileri Yasta Alkol ve Yasadisi Madde Kullanim Bozuklugu: Klinik
ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastiriimasi

Gut-Derived Hormones in Gambling Disorder: GLP-1, DPP-4
and Ghrelin — An Exploratory Study

Necla Keskin Ozdemir' 18:45-18:53

Zehra Kabakg! 18:53-19:01

Depresif ve Anksiyete Bozukluklarinda Semptom Siddetinin

Yordayicilari: Sema Modlari ve Pozitif Semalar Bligra Altuntag 19:01-19.09

Empathy and Coping Skills in Adolescents with Suicide Attempts:

Correlations with Maternal Autistic Traits Pinar Aydogan Avgar | 19:09-13:17

Bir Universite Hastanesi Toplum Ruh Saglig Merkezi
Tarafindan Takipli Hastalarin Antipsikotik Kullanma Oriintisti | Sinem Zeynep Yildiz = 19:17-19:25
ve lliskili Etmenlerin incelenmesi

Anksiyete Bozuklugunda rTMS Tedavi Yanitinin Klinik

Prediktdrleri: Retrospektif Bir Calisma Esra Porgali Zayman | 19:25-19:33

Depremin Ozkiyim Davranislari Uzerine Etkisi: Deprem

Bolgesinde Acil Servis Basvurularinin Deprem Oncesi Ve Merve Zeren 19:33-19:41
Sonrasi Karsilastirimasi
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Ref
No

132

133

137

138

139

141

142

Ref
No

143

144

147

19

150

155

Sozel Bildiri Oturumlari

Sunum
No

SS-030

SS-031

SS-032

SS-033

SS-034

SS-035

SS-036

Sunum
No

SS-037

SS-038

SS-039

SS-022

SS-041

SS-042

SOZLU SUNU OTURUMU - 5

4 Nisan 2026, Cumartesi - Salon D - 08:00 - 09:00

Oturum Baskanlan: Sevler Yildiz, Yagmur Sever Fidan

Bashk

Tedaviye Direngli Depresyon Hastalarinda Tek Tarafli ve
Bilateral rTMS Protokollerinin Etkinliginin Karsilastiriimasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanil Erigkinlerde
Obsesif inaniglar ve Yagam Kalitesi

Bipolar Bozuklukta Manik Epizod, Remisyon Ve Saglikli
Kontroller Arasinda inflamasyon indekslerinin Karsilagtiriimasi

Tip egitimi, ruh sagligi okuryazarli§ini nasil etkiler?

Differential Pathways from Perceived Stress to Internet and
Smartphone Addiction: Mediating Roles of Anxiety, Social
Anxiety and Depression

Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran OKB ve DEHB Hastalarinda
Randevu Saatine Uyum: On Bulgular

Psikojenik Non-Epileptik Nobet ve Epilepsi Hastalarinda
Ruhsal Sreglerin Bedensel Digsavurumu: Beden Algisi ve
Travmatik Yasantilar: On Analiz

SOZLU SUNU OTURUMU - 6

Sunacak Yazar

Ali Gorkem Genger

Kiymet Caglar Mengi

Giliizar Sagsmaz

Muratcan Agace

Alper Mert

Merve Er

Didem Sule Erdem

4 Nisan 2026, Cumartesi - Salon E - 08:00 - 09:00

Oturum Bagkanlan: Mustafa Karaagag, Ozge Sahmelikoglu

Baslik

Ekran Siresi, Phubbing Davranisi ve Zihin Kurami

Sizofreni hastalarinda monoterapi ve polifarmasi tedavisinin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi: Retrospektif bir calisma

Bipolar Bozuklukta Uyku Sorunlari ile Depresyon Arasindaki
iliskide Nomofobinin Aracilik Rolii

Obezite Grup Psikoterapisinde Tedaviye Devamliligi Etkileyen
Psikososyal Faktorlerin Belirlenmesi: Mizag Temelli Bir Modelin
On Analizleri

Hekimlerin Psikiyatrik Tanili Hastalara Yonelik inanglarinda
Belirsizlige Tahammiilstizligin Roll

Bipolar Bozuklukta Subsendromal Belirtiler: islevsellik,
Damgalanma, Diirtiisellik ve Anksiyete ile iligkileri

Sunacak Yazar

Gizem Kavas Akyol

Zeynep YoOrimez
Agage
ilknur Kiraz Avcl

Beyza Tlrk

Melike Nur Inan

Sunum Saati

08:00-08:08

08:08-09:16

08:16-08:24

08:24-08:32

08:32-08:40

08:40-08:48

08:48-08:56

Sunum Saati

08:00-08:08

08:08-09:16

08:16-08:24

08:24-08:32

08:32-08:40

Hazel Demirdz Oztlirk = 08:40-08:48
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Sozel Bildiri Oturumlan

SOZLU SUNU OTURUMU - 7

4 Nisan 2026, Cumartesi - Salon F - 08:00 - 09:00

Oturum Baskanlan: Giiler Celikel, Hursit Ferahkaya

Ref Sunum

No No Baslik Sunacak Yazar Sunum Saati

Exploring the role of Liraglutide in Alcohol Use Disorder with

comorbid Obesity or Overweight: a 28-day Observational Study Gorkem Emre Oz 08.00-08.08

164 | SS-044

From Psychiatry to Neurodegeneration: Clinical Implications
167 | SS-045 | of Ferroptosis-Related IncRNA (Long Non-Coding RNA) Ayse Dondu 08:08-09:16
Epigenetics

Obezitede Biligsel inanclar ve Metakognitif Siiregler: Yeme

168 | 55-046 Davranigi Uzerindeki Etkileri

Seda Kayikel 08:16-08:24

Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Gok islenmis

170 | 55047 Besin Tuketimi: Vaka-Kontrol Calismasi ve Boyutsal Bulgular

Elif KigUk 08:24-08:32

Sizofreni ve Sizoaffektif Bozukluk Tanili Hastalarda Serum

175 | 55-048 Demir Diizeylerinin Retrospektif incelenmesi

ihsan Anil Dogruyol = 08:32-08:40

Diyabet Hasta Alt Gruplarinda Dopaminerjik islevlere isaret

177 | S5-049 Eden Davranigsal Boyutlar ve HbA1c ile iliskileri

Emek Esra Sahinbas | 08:40-08:48

Gerilim Tipi Bagsagrisi Olan Hastalarin Ruminatif Dugtnce,
182 | SS-050 ' Algilanan Stres, Stresle Basa Cikma Tarzlari ve Benlik Mustafa Akan 08:48-08:56
Yapilanmalari Agisindan Degerlendirilmesi
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E-Poster Sunumlari

2-3-4 Nisan 2026, Persembe, Cuma, Cumartesi - E-Poster Alani - 09:00-18.00

Ref No | Sunum No @ Baslik Sunacak Yazar

90 PS-002 P.S|k|yatr|.k Bozukluklard.a Temporomandibular Eklem . Gonca Ayse Unal
Disfonksiyonu ve Bruksizm Prevalansinin Incelenmesi

100 PS-003 gemans Tanili Hastada Yineleyen Intihar Girigimleri: Bir Olgu Gicek Hocaoglu

unumu

Karma Ozellikler Gosteren Bir Major Depresif Bozukluk

92 PS-005 | Olgusunda Kisilik Bozukluklari, Disosiyatif Bozukluklar, Obsesif | Hasan Berat Civelek
Duslnceler ve Parafilik Egilimlerin Es Tanisi: Bir Olgu Sunumu

10 PS-006 Establishing Heglthy Bounda}nesz A qunerstone of Recovery in Ummuhan Ozkal
Problem Gambling and Family Dynamics

i ileri Yas ve lleri Evre Demans Tanili Hastalarda Brexpiprazol .

o4 PS-007 Kullaniminin Guvenilirligi ve Etkinligi: Vaka Serisi Erdem Tork
Tirzepatid (Mounjaro) Kullanimi ile iligkili Gelisen Akut irritabilite | .

% PS-008 ' ¢ Gike Kontrol Bozuklugu: Bir Vaka Sunumu Ozden Polatoz
Comparative Analysis of Metacognition and Mindfulness Across | _. i

134 PS-009 Social Anxiety Disorder, Panic Disorder, and Healthy Controls Fikret Poyraz G:okmis

135 PS-010 P3|t<01en|klPrur|tusun KI|n|k Belirsizligi: Zaman Iginde Yeniden Beyza Baran Boz
Degerlendirme Gerekliligi

i Tekrarlayan Depresif Ataklarda Uyku Yoksunlugu Sonrasi Tam ;

102 PS-011 ve Hizli Klinik Diizelme: Bir Olgu Sunumu Ayla Canli gler

107 PS-012 P.S|k|.yatr|k Semptomlar ile Ortaya Cikan Fatal Intrakraniyal Ayten Yiiksek
Kitle: Olgu Sunumu

12 PS-013 Paliperidona Bagh Gelisen Ventrikiiler Ekstrasistol; Bir Olgu Ali Gérkem Genger
Sunumu

17 PS-014 | Sekonder Dellizyonel Parazitoz: Bir Olgu Sunumu Litfiye Simsek
Vardiyali Galisma ve Psikiyatrik Sonuglar: Sirkadiyen

140 PS-015 | Uyumsuzluktan Risk Siniflamasina ve Klinik-Orgitsel Muhammet Cahit Atilgan
Mudahalelere
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E-Poster Sunumlari

2-3-4 Nisan 2026, Persembe, Cuma, Cumartesi - E-Poster Alani - 09:00-18.00

Ref No | Sunum No | Baslk Sunacak Yazar

145 PS-016 | Valproat ile Kreatin Kinaz Artisi Cansu Ozcan

151 PS-018 KIozelpm ve Tardiv Distoni: Klozapinin Hem Sebep Hem Gare Ali Gérkem Genger
Oldugu Bir Olgu

152 PS-019 Uz.erllll( Otu(Peganum Harmala) Maruziyetine Bagl Akut Berkay Arda Cebeci
Psikotik Tablo

154 PS-020 | Mirtazapin iligkili Olasi Akatizi: Bir Olgu Sunumu Merve Ozyildirm

156 PS-021 Dustik Doz Aripiprazole Bagli Parkinsonizm: Bir Olgu Sunumu | Celal Yagsamali

157 PS-022 | Anne ve Oglunda Olfaktér Referans Sendromu: Olgu Sunumu | Celal Yagsamali

159 PS-023 | Metamfetamin kullanimina Bagli Bir Prurigo Nodularis Olgusu | Kamuran Karakilah

161 PS-024 Klozapin Kullanimina Bagli Rekiirren Akut Pankreatit: Bir Olgu All Gérkem Genger
Sunumu

i Organik ve Psikiyatrik Sinirlarin Kesisimi: Bipolar Bozukluk .

17 PS-025 Ayirici Tanis! ile Degerlendirilen Bir Huntington Hastali§i Olgusu Emek Esra Sahinbag

172 PS-026 | Nadir Gortilen Bir Olgu: Prosopagnozi Ali Emre Oz
Dogum Sonrasi Dénemde Telepsikiyatrik Takiple Sosyal

178 PS-027 | Destek, Anne Bebek Baglanma Ve Postpartum Depresyon Fatma Seher Kocaayan
iliskisi: Birinci Ve Ikinci Ay Verileriyle Karsilagtiriimasi
A Rare Complication Of Pathological Grief: A Case Of Late

179 PS-029 Catatonia in The Light Of Kocha’s Five-Stage Model Fatma Seher Kocaayan
Fonksiyonel Nérolojik Belirti Bozuklugu Seyrinde Gelisen

181 PS-030 | Fonksiyonel Blefarospazmin iTBS ile Tedavisi: Bir Olgu Batula Taghiyeva
Sunumu
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KONUSMA METINLERI

DEPRESYONU OLAN HASTALARDA MASKELENMIS YEME
DAVRANISI VE YEME BOZUKLUKLARINA YAKLASIM

Abdullah Burak Uygur

rinda belirgin bozulmalarin oldugu, fiziksel go-

rintimiine yonelik asirt degerlendirmenin eglik
ettigi ve psikososyal iglevsellikte azalmaya yol acabilen
psikivatrik bozukluklardir.! Yeme bozuklugu valnizca
tant almis bireylerle sinirh olmayip, “bozulmus yeme
tutumu” olarak tanimlanan daha genis bir yelpazeyi
de icermektedir. Bu egilim; yineleyici diyet yapma
davranist, beden agirhg ve sekline yonelik zihinsel
mesguliyet, kisitlayici ve kagingan yeme orlntiileri,
tikinircasina yeme egilimi ve duygusal duruma bagl
yeme gibi durumlarla ortaya cikabilmektedir.!

Y eme bozukluklari; yeme tutum ve davranigla-

Depresyonda, anhedoni, enerji kaybi ve asiri sug-
luluk hissi gibi temel belirtilerle birlikte bazi bireylerde
istah ve yeme miktarinda belirgin azalma goézlenirken,
bazi olgularda ise duygusal yeme veya tikinircasina
yeme davranislart ortaya cikabilmektedir. Depresif
belirtilerin siddeti arttikga yeme davranigsindaki bo-
zulmalarin daha belirgin hale geldigi bildirilmektedir.
Bu nedenle depresyon, duygu diizenleme gtigliikleri
ve benlik algisindaki olumsuzluklar araciligiyla yeme
davranisi bozuklugunun stirdirtilmesinde 6énemli bir
rol oynayabilmektedir.

Depresyon, duygusal yeme aligkanligi olan Kisi-
lerde vyiyecek alimini tetikleyebilecek olumsuz duygu
veya ruh hallerinden biridir ve arastirmalar, yiiksek
diizeyde depresyon belirtileri gosteren bireylerin daha
ylksek diizeyde duygusal yeme aligkanh@: bildirdigini
gostermistir.3 Duygusal yeme, olumlu ve olumsuz
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duygulara yanit olarak ve a¢ hissetmeden yeme egi-
limidir. Duygusal yeme duygularla basa ¢ctkmanin bir
yoludur, ancak bu basa ctkma yontemi cok da etkili
degildir ve zamanla tikinircasina yeme bozukluguna
dontigebilir. Bireyler stres ve diger olumsuz duygularla
basa ¢cikmak igin duygusal yeme davranisinda buluna-
bilirler, ancak uzun vadede bu genellikle uyumsuz bir
duygu diizenleme stratejisidir. Duygusal yeme, daha
sagliksiz beslenme aligkanliklarina ve ardindan kilo
alimina yol agabilecegi gibi, ruh halinde uzun vadeli
ivilesmelere de yol acmasi olast degildir.%

Bu panelde depresyonu olan hastalarda maskelen-
mis yeme davranisi ve yeme bozukluklarina yaklagim
gtincel bilgiler 1s1ginda degerlendirilecektir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, yeme bozukluklari, duy-
gusal yeme, tikinircasina yeme

Kaynaklar

1. Feng B, Harms J, Chen E, Gao P, Xu P, He Y. Current
Discoveries and Future Implications of Eating Disorders. Int J
Environ Res Public Health. 2023;20(14):6325.

2. Ozbay A, Demirkol ME, Tamam L, Naml Z, Karaytug MO,
Yesiloglu C. The Relationship Between Binge Eating Behavior
and Psychological Pain in Patients with Major Depressive
Disorder. Behav Sci (Basel). 2025;15(7):842.

3. Paans NPG, Bot M, van Strien T, Brouwer IA, Visser M, Penninx
BWJH. Eating styles in major depressive disorder: Results from
a large-scale study. J Psychiatr Res. 2018;97:38-46.

4. Katterman SN, Kleinman BM, Hood MM, Nackers LM, Corsica
JA. Mindfulness meditation as an intervention for binge eating,
emotional eating, and weight loss: a systematic review. Eat
Behav. 2014;15(2):197-204.




KONUSMA METINLERI

RUHSAL H_ASTAL_ARDAUSiGARA: DAMGALAMA M,
IHMAL EDILEN BIR SAGLIK HAKKI MI?

Ahmet Arif Ozyurt

prevalansi genel popiilasyona kiyasla belirgin

derecede yiiksektir ve bu durum artmis morbi-
dite ve mortalite ile iliskilidir. Ozellikle sizofreni spekt-
rumu bozukluklari, bipolar bozukluk ve majoér depres-
yon tanili hastalarda sigara kullanimi; hastalik seyri,
tedavi yaniti ve yasam beklentisi lizerinde anlamli
etkiler gostermektedir. Bu calisma kapsaminda, ttitiin
kullanimimin ruhsal hastaliklardaki klinik yansimalari
ve tedavi stiregleri ile olan etkilesimi ele alinmaktadir.

R uhsal hastaligi olan bireylerde titin kullanim

Nikotin, dopaminerjik ve kolinerjik nérotransmis-
yon uzerinden kisa vadeli semptomatik rahatlama
saglayabilmekte, bu durum sigara kullaniminin “kendi
kendini tedavi etme” davranisi olarak yorumlanmasi-
na neden olabilmektedir. Bununla birlikte, uzun vade-
de bagimhlik dénglstinii stirdiirerek hem psikiyatrik
belirtilerin hem de fiziksel hastalik yiikiiniin artmasina
katkida bulunmaktadir. Ayrica sigara dumaninin si-
tokrom P450 enzim sistemi (6zellikle CYP1A2) (ize-
rindeki indiikleyici etkisi, klozapin ve olanzapin gibi
antipsikotiklerin plazma dlzeylerini degistirerek klinik
izlem ve doz diizenlemelerini gerekli kilmaktadir.
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Klinik uygulamalarda, ruhsal hastaligi olan birey-
lerde sigara kullanimina yonelik miidahalelerin siklikla
ikincil planda kaldigi ya da yeterince ele alinmadigi
gozlenmektedir. Oysa nikotin replasman tedavileri, ce-
sitli farmakolojik ajanlar ve yapilandirilmis psikososyal
mudahaleleri iceren kanita dayali yaklagimlar bu has-
ta grubunda etkili ve genel olarak gtivenli bulunmus-
tur. Bununla birlikte, tedavi seciminde bireysel klinik
ozelliklerin, es tanilarin ve potansiyel risklerin dikkate
alinmasi; mudahalelerin uygun hastalarda dikkatli
bicimde planlanmasi ve yakin izlemle stirdurtlmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak, ruhsal hastaligi olan bireylerde tiitiin
kullaniminin g6z ardi edilmesi, Klinik bir ihmal alani
olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda, damgala-
madan arindirilmis, bitiincil ve hak temelli bir yakla-
simin benimsenmesi; hem fiziksel saglik sonuclarinin
iyilestirilmesi hem de ruh sagligi hizmetlerinde esitligin
saglanmasi agisindan 6énem tasimaktadir.




KONUSMA METINLERI

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI VE KRONOBIYOLOJI iLiSKiSI

Ali Gorkem Gencger

sinda sergiledikleri bedensel donemsellige veri-

len ad olup s6z konusu dénemsellik insanlarda
yaklasik 24 saatlik stireyi kapsar ve sirkadiyen ritim
(SR) adini alir. SR tizerinde birgok faktor etkili olmakla
birlikte 151k, SR Uzerindeki en etkili zaman vericidir.
SR’nin ayarlanmasinda endojen ve eksojen osilatdrler
6nemli rol oynamaktadir. Uyku uyaniklik dongiistinde
tercih edilen zamanlamadaki bireysel cesitliligin bir
temsili olan kronotipin tg¢ tlirti tanimlanmistir: sabah-
cil, aksamcil ve ara tip (1).

B iyolojik ritim, canlilarin yasamsal aktivite sira-

Bipolar Bozukluk (BB) ve major depresyon (MD)
tant kriterleri arasinda da bulunan uyku/uyaniklik
diizeni anormallikleri s6z konusu hastaliklarin seyrin-
de sik gortilen patolojilerdir. Aksamcil kronotipin bir
duygudurum episodunun ortaya ¢tkmasi ile iligkisinin
yani sira daha kotu saglik verileri ve belli 6lim ne-
denleri i¢in artmis bir risk barindirdigint ortaya koyan
calismalar mevcuttur. BB ve MD etiyolojisindeki kar-
magtklik, bunlarin sirkadiyen ritim bozulmalarindan
mi1 kaynaklandigini veya sirkadiyen ritim, kronotip,
uyku ve duygudurum bozukluklari arasindaki iligkinin
ne kadarinin cevreyle senkron olamamaktan ne ka-
darinin molekiler ya da baska tir anormalliklerden
kaynaklandiginin bilinmesinin 6ntinde engel teskil
etmektedir (2).

Major depresyon konusundaki calismalarda;
bu hastalarin %80 kadarinda uyku bozuklugunun

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

yasadigi, 60 yasindan kiigiik olan ve aksamcil tip-
teki kisilerin mevsimsellik skorlarnin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Aksam kronotipin MD igin risk faktorii
oldugu ve daha sik — siddetli depresif ataklar, artmig
suisid riski ve azalmis SSRI tedavi etkinligi ile iligkili
bulunmustur. BB hastalarinin ticte birinde sirkadiyen
ritim bozuklugu vardir ve en sik gecikmis uyku fazi bo-
zuklugu gorilir. Aksamcil kronotipte olan hastalarda
5 yillik takip sonucunda daha fazla depresif semptom
ve daha az manik atak gortilmektedir. (2).

MD hastalarinda kronotipin ruh halini etkiledigi,
aksamcil olan hastalarin semptomlarinin sabah saatle-
rinde kotiilesmesi ve artmis ruminasyonlarinin olmasi
onemli bir 6zelliktir. Bu kronotip, MD igin risk faktori
olmasinin yaninda daha sik ve siddetli depresif atak-
lar, intihar egilimi riskinde artis ve SSRI'larla tedavi
etkinliginde azalma ile iligkilidir (3).

Kaynaklar

1. Zou H, Zhou H, Yan R ve ark. (2022) Chronotype, circadian
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KONUSMA METINLERI

MAJOR DEPRESYON VE BiPOLAR BOZUKLUKTA
MiKROBIYOTA-BEYiN ETKILESIMi

Ali Gorkem Gencger

bozukluk (BB) etiyopatogenezi konusunda ya-

pilan calismalar duygudurumun beslenme ile
iliskisine odaklanmis olup mitokondrial disfonksiyon,
beslenme kaynakl inflamasyon ve bagirsak-beyin
aksi-mikrobiyota konusundaki yazin giin gectikge
artmaktadir. Mikrobiota, insan viicudunda kolonize
olmus mikroorganizmalarin tamamini kapsayan bir
tanimdir. Mikrobiyom terimi ise mikrobiotayi olustu-
ran birimlere ek olarak bakterilerin gen, protein ve
metabolitlerini kapsamaktadir. Insan viicudundaki
mikrobiotanin yaklagik %90’1 ince ve kalin bagir-
saklardadir. Bakterilerin yaninda mantar ve virtsleri
de barindiran barsak mikrobiyvomunda 1000’den
fazla tir bulunmaktadir. Firmicutes, bacteriodetes ve
acinetobacter tiiri mikroorganizmalar agirlikli olmak
lizere proteobacteria, fusobacteria, verrucomicrobia
ve archea tlrleri insan bagirsak mikrobiomunu olus-
turmaktadir (1).

S on yillarda major depresyon (MD) ve bipolar

Vagus siniri, hipotalamo-pitiiter-adrenal aks
(HPA), kisa zincirli yag asitleri (KZYA) gibi bakteri
kaynakli metabolitler, immiin mediatorler ve ente-
ro-endokrin sinyalleme aracihgiyla saglanan beyin
- bagirsak iletisimi ¢ift yonlidir ve bu iletisimdeki
bozulmalar/aksakliklar MD ve BB ile iligkilendirilmek-
tedir. Vagal sinir aracili sinyalleme, bagirsak permea-
bilitesini ve immun tepkilerini degistirebilir. HPA akti-
vitesi bifidobacteria tarafindan azaltilabilirken, stresle
artig gosteren HPA aktivitesi, karacigerde bulunan
triptofan 2,3 dioksijenaz enzimini aktive ederek kan
kinurenin seviyesini arttirir. KZYA, sinirler araciligt
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ile beyin ile sinyalleserek davraniglari etkileyebilir.
Triptofan metabolizasyonunun %95 kadari kinurenin
yolagt tzerinden gerceklesir. MD ve BB'de triptofan
ve kinurenin seviyelerinin azaldigi, kinurenik asit se-
viyesi ve kinurenik asit/kinolinik asit oraninin azaldigt,
MD’de kinurenik asit/3hidroksikinurenin ve kinurenik
asit/kinurenin oranlarinin azaldigi, kinurenin/triptofan
oraninin MD’de artti@i, duygudurum bozukluklarinda
sizofreniden farkli olarak kinolinik asit tiretiminin artti-
g1 saptanmustir (2).

Gastrointestinal sistem mikrobiotasi sadece trip-
tofanin degil dopamin, noradrenalin, glutamat, his-
tamin, GABA gibi norotransmitterlerin tiretimi ile de
iligkilidir. Antibiyotik maruziyeti ile MD iligkisini incele-
yen calismalar, maruziyet ne kadar fazla ise depresyon
olasihiginin o kadar arttigini saptamistir. Ozellikle kan
triptofan seviyesini arttirdigi bilinen Bifidobacteria
ailesinin (ki antibiyotide cok sensitiftir) mikrobiota
miktar1 azaldiginda depresyon benzeri davranislarin
ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (3).
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KONUSMA METINLERI

OKB’DE NOROMODULASYON VE GIRISIMSEL TEDAVILER

Ali Gorkem Gencger

Kompulsif Bozukluk (OKB), en sik goriilen

psikiyatrik hastaliklardan biri olup islevsellik
ve yasam Kkalitesi lzerine olumsuz etkilerinin olma-
sinin yaninda bireysel, ailevi ve toplumsal dizeyde
oldukca maliyetli bir hastaliktir. Kadin ve erkeklerde
esit oranda gorilir, erkek cocuklarinda daha erken
yaslarda baslar. Hastalik nedeniyle yardim arama
ile tedaviye baslama arasindaki siire ortalama 2 yil
olup bu gecikme tedavi direncine yol acabilmekte-
dir. Néromodiilasyon, OKB tedavi algoritmalarinda
direncli OKB Klinigi mevcudiyetinde onerilen bir te-
davi yontemidir. Transkranial manyetik stimtilasyon
(TMS), transkranial dogru akim uygulamasi (tDCS)
ve vagus siniri uyarimi (VSU) invaziv yontemler olma-
malar1 nedeniyle kolayca uygulanabilirler ancak kolay
ulagilabilir olmamalari ve maliyetleri, kullanimlarini
sinirlamaktadir (1). TMS’de birkag hafta siireyle her
glin dustk veya yiiksek frekansta ¢zellikle anterior
singulat korteks (ASK), dorso lateral prefrontal korteks
(DLPFK), orbito frontal korteks (OFK) ve medial pref-
rontal korteks (mPFK) bolgeleri hedeflenir. Tedaviden
4 hafta sonrasina dek etkisi devam eden %30’luk
bir yanit orani bildirilmektedir (2). Hem distik hem
yiksek frekansh tedaviler etkili bulunmus olup en iyi

tedavi cevabi i¢in hedeflenecek bolgeler arasinda 6ne
cikanlar bilateral ve sag DLPFK, mPFK ve ASK'dir (3).

Y aklasik her 50 kisiden birini etkileyen Obsesif

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

tDCS’de katodun sag orbitofrontal alanda ve anotun
suplamenter motor alanda oldugu elektrot konumu-
nun en etkili konum oldugu bildirilmektedir (4)

Derin beyin uyarimi (DBU) ve ablatif néro cerrahi
(ANC) ise invaziv uygulamalardir. DBU, direncli OKB
tedavisinde FDA tarafindan onaylanmistir. ANC’ye
alternatiftir. Uygulamada yaygin olarak ventral kapstil,
ventral striatum, n.accumbens, subtalamik niikleus ve
stria terminalis hedeflenmektedir. Tedavi yanit orani
%35-40 civarindadir ve bu sonug tiim néromodiilas-
yon tekniklerinden daha yuksektir (3).
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KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA ZAMAN ALGISI:

TRANSDIAGNOSTIK BIiR BAKIS

Alper Alnak

eleneksel psikiyatrik tani sistemlerinin sinirh-
G liklar1, son yillarda bozukluklar arasinda ortak

biligsel ve noérobiyolojik stireclere odaklanan
transdiagnostik yaklagimlara olan ilgiyi artirmistir.
Aragtirma Alani Olgitleri (Research Domain Criteria;
RDoC) gibi boyutsal modeller, psikopatolojiyi katego-
rik tanilar yerine ortak islev alanlar izerinden deger-
lendirmeyi dnermektedir (Fusar-Poli ve ark., 2019).
Bu baglamda zaman algisi ve zamansal isleme, farkl
psikiyatrik bozukluklarda ortak ve ayirt edici 6rintiler
gostermesi nedeniyle transdiagnostik bir boyut olarak
one cikmaktadir (Kent ve ark., 2023).

Literatiirde, zamansal isleme bozukluklarinin bir-
cok psikiyatrik tabloda tutarl bicimde gozlendigi bildi-
rilmektedir. DEHB'de fronto-striatal-serebellar aglar-
daki islev bozukluklart motor zamanlama, stire ayrimi
ve zamansal 6ngoru alanlarinda gtigliklerle iligkilidir
(Noreika ve ark., 2013). Sizofrenide zamansal isleme-
de azalmis hassasiyet ve artmis degiskenlik dikkat cek-
mektedir (Thoenes ve Oberfeld, 2017). Depresyonda
zamanin Oznel olarak yavas gectigi deneyimi ve
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stire tahminlerindeki sapmalar 6ne cikarken, otizm
spektrum bozuklugunda 6zellikle st diizey zamansal
gorevlerde ve cok duyulu zamansal bittinlestirmede
farkliliklar bildirilmistir (Thoenes ve Oberfeld, 2015;
Casassus ve ark., 2019).

Bu bozukluklar arasinda gozlenen benzerlikler,
dopaminerjik modiilasyon, bazal ganglivon devrele-
ri, prefrontal korteks ve serebellum gibi ortak néral
sistemlerin rolline isaret etmektedir (Buhusi ve Meck,
2005; Allman ve Meck, 2012). Bununla birlikte, her
bozuklugun zamansal iglemenin farkli bilesenlerini
etkilemesi, zaman algisinin hem ortak psikopatolojik
stirecleri hem de bozukluga 6zgl 6zellikleri anlamada
ayirt edici bir alan oldugunu gostermektedir (Hinault
ve ark., 2023).

Sonug olarak, zaman algisinin transdiagnostik bir
cercevede ele alinmasi, psikiyatrik bozukluklarin no-
robilissel temellerini daha bitiinctl bigimde anlamaya
katki saglayabilir. Bu alanin sistematik bicimde aras-
tirlmasi, gelecekte psikiyatrik siniflandirma ve Klinik
degerlendirme streclerine 6nemli katkilar sunabilir




KONUSMA METINLERI

ILERI YAS UYKU BOZUKLUKLARI

Alperen Kilig

60 yas Usti bireylerin yaklagik %40’1 uyku gicligi
cekmektedir (1). Yasa bagh normal uyku degisiklikleri
arasinda yavas dalga uykusunda (3. ve 4. evreler),
REM uykusunda ve uyku verimliliginde azalma, 1.
ve 2. evre uykusunda artis ve daha hafif ve yiizeysel
uyku yer alir; uyku-uyaniklik sirkadiyen ritim dongust,
ipuclarina yanit vermede daha az etkili hale gelir, bu da
uyku-uyanikhk doéngiisiinii 24 saat boyunca daha az
tutarli hale getirir ve faz ilerlemesi sonucu daha erken
uyku ve uyanma saatleri olusur. Yasa bagl uyku mima-
risindeki degisiklikler, yash yetigkinlerdeki uyku bozuk-
luklarinin cogunu aciklamaz; bunun yerine, genellikle
hesaba katilmasi gereken sistemik tibbi ve psikiyatrik
komorbiditelerin yani sira birincil uyku bozukluklarinin
bir kombinasyonu s6z konusudur. En yaygin birincil
uyku bozukluklari huzursuz bacak sendromu, periyodik
uzuv hareket bozuklugu, REM uyku davranis bozuklu-
gu ve solunumla ilgili uyku bozukluklardir. Huzursuz
bacak sendromu Klinik bir tani iken, periyodik uzuv
hareketleri genellikle hasta tarafindan fark edilmez ve
yalnizca polisomnografi ile teshis edilebilir (2,3). REM
uyku davranig bozuklugu polisomnografi ile teshis edi-
lir; REM uyku davranig bozuklugu olan yash yetiskinler-
de Parkinson hastaligi da dahil olmak tizere gelecekteki
norodejeneratif hastaliklarin gelisme riski artar ve bu
hastaliklarin gelisimi 6ngortilebilir (4).

Uyku bozukluguna bagh apne biligsel gerileme ile
iligkilidir.

Anormal uyku profiline sahip depresyon hasta-
larinda, normal uyku profiline sahip olanlara goére
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remisyon oranlar1 ve tedaviye yanit acisindan daha
kot klinik sonuglar goriltr. Ayrica hastalik 6ncesi
uykusuzluk, major depresif bozukluk icin yiiksek risk
faktoridir ve intihar icin bagimsiz bir risk faktortdur.

Huzursuz bacak sendromu ve periyodik uzuv
hareket bozuklugunun tedavisi, ilk basamak tedavi
olarak dopaminerjik ajanlari, ardindan opioid ve ben-
zodiazepin ajanlarini icerir; yan etkiler, 6zellikle uzun
stireli opioid tedavisi sirasinda uyku apnesi gelismesi
ve benzodiazepin/hipnotik kullanimina bagl kafa ka-
risikligl nedeniyle dikkatli olunmalidir. Klonazepam ve
melatonin, REM uyku davranig bozuklugu icin yaygin
tedavi secenekleridir; ancak benzodiazepinlerin yeterli
etkinligi yoktur.

Anabhtar kelimeler: ileri yas, uyku bozukluklari, huzursuz
bacak sendromu, periyodik uzuv hareket bozuklugu, REM
uyku davranis bozuklugu
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IMMUNOMADULATOR ILAGC TEDAVILERI

Alperen Kilig

Otoimmiin  Noropsikiyatrik ~ Bozukluklar

(PANDAS) ilk olarak Perlmutter ve arkadas-
lart tarafindan tanimlanmigtir. 1990’larin  sonlarin-
da. PANDAS, noropsikiyatrik semptomlarin ani bas-
langiciyla karakterize bir hastalik durumunu ifade
eder. Bulgular, A grubu streptokok (GAS) bogaz
enfeksiyonlart olan genc bireylerde 6zellikle OKB ve
tik bozukluklar1 (TB) olmak tizere zihinsel bozukluk
riskinin arttigin1 gésteren PANDAS hipotezini destek-
lemektedir (1). PANDAS, pediatrik akut baslangigh
noropsikiyatrik sendromun (PANS) bir alt tipidir.
Bu tani kategorisine uyan hastalarda bildirilen ek
yaygin semptomlar arasinda psikoz, hiperaktivite,
dikkatsizlik, okul performansinda dusts, ayrilik kay-
gisi, duyusal sorunlar ve diirtlisel davraniglar bulunur.
PANDAS'In kesin etiyolojisi tam olarak belirlenme-
mistir (2). PANDASta, streptokok antijenlerine karst
yonlendirilmis antikorlarin bazal gangliyonlarin yizey
proteinleriyle capraz reaksiyona girerek kalsiyum/kal-
modulin bagimli protein kinaz II'yi (CaMKII) aktive et-
tigi ve boylece merkezi dopamin nérotransmisyonunu
degistirdigi varsayilmaktadir (3). Nispeten belirsiz pa-
toloji ve degisken semptomlar géz 6ntine alindiginda,
kesin bir bakim standard: yoktur. Segici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI'lar) ve biligsel davranisci terapi
(BDT), antipsikotikler PANDAS spektrum bozukluklari
icin birinci basamak tedavilerdir ve faydali oldugu
gosterilmistir. Antibiyotik kullanimi da siklikla bildirilen
bir diger tedavi stratejisidir (4). Hafif, orta ile siddetli
ve asir/yasami tehdit eden siddette PANS hastalarin-
da imminomodulator terapilerin kullanimi icin ayri
kilavuzlar olusturuldu. Hafif derecede bozulan PANS
icin en uygun tedavi, biligssel davranisci terapi ve diger
destekleyici terapilerle birlestirilmis “zaman tenttri”
olabilir. Semptomlar devam ederse, steroid olmayan

S treptokok Enfeksiyonlanyla lliskili Pediatrik

anti-inflamatuar ilaglar ve/veya kisa oral kortikoste-
roid patlamalari 6nerilir. Orta ile siddetli PANS icin
oral veya intraventz kortikosteroidler yeterli olabilir.
Ancak, intraven6z immiinoglobulin (IVIG) bu hastalar
icin siklikla tercih edilen tedavidir. Daha siddetli veya
kronik durumlar icin, uzun stireli kortikosteroid kiirleri
(azaltma ile) veya tekrarlanan ylksek doz kortikos-
teroidler endike olabilir. Asiri ve yasami tehdit eden
bozuklugu olan PANS igin, terapétik plazma degisimi,
tek basina veya IVIG, yiiksek doz intraventz kortikos-
teroidler ve/veya rituksimab ile birlikte verilen birinci
basamak tedavidir (5).

Anahtar kelimeler: PANS/PANDAS, kortikosteroid,
rituksimab, Immunomodulatér Tedavi
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KONUSMA METINLERI

SIZOFRENIDE INTIHAR iGIN PSIKOSOSYAL VE

FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Arda Kizilsert

izofrenide intihar, hastaligin en agir ama ayni za-

manda en fazla 6nlenebilir sonuclarindir. Riskin

Ozellikle hastaligin erken déneminde; depresif
béfirtiler, umutsuzluk, dnceki intihar girisimi, artmis ic-
goriyle birlikte gelisen sikinti, madde kullanimi, sosyal
izolasyon ve tedaviye zayif uyum gibi etkenlerle belir-
ginlestigini gostermektedir. Ilk epizot psikoz calismala-
rinda intihar diistincesi ve davranisinin zaman icinde
dalgalanan bir seyir izledi@i; bazi hastalarda ise kalici
ylksek risk ortinttistintin stirdii@l bildirilmektedir. Bu
nedenle intihar riski degerlendirmesi tek seferlik degil,
yinelenen, evreye duyarl ve klinik seyir boyunca gin-
cellenen bir stire¢ olmalidir (1).

Farmakolojik acidan en gticli kanit klozapine aittir.
Son yillardaki derlemeler ve biiyiik kohort calisma-
lar1, klozapinin yalnizca relapsi azaltmakla kalmayip,
intihar davranist ve intihara bagli mortalite tizerinde
de diger antipsikotiklere kiyasla daha koruyucu etki
gosterdigini dustindiirmektedir. Bu nedenle 6zellikle
tedaviye direncli olgularda, yineleyen intihar girisimi
varliginda veya agir klinik gidis gosteren hastalarda,
uygun izlem Kkosullari saglanarak Kklozapin intihar
onlemek icin mutlaka diistintilmelidir. Uzun etkili en-
jektabl antipsikotiklerin katkisi ise tedavi stirekliligini
artirma, relapsi azaltma ve takibi birakmay: énleme
lizerinden dolayli gorinmektedir (2).

Psikososyal yaklagimda en etkili cerceve; farma-
koterapiye eklenen intihara odakli psikoterapiler, aile
ve sosyal destek muidahaleleri, yogun toplum temelli
izlem ve 6zellikle erken miidahale hizmetleridir. Meta-
analitik veriler, psikozda intihara yonelik psikososyal
miudahalelerin anlamli yarar saglayabildigini; erken
mudahale programlarinin ise uzun dénemde inti-
har riskini azaltabildigini gostermektedir. Sonug ola-
rak, sizofrenide intiharin 6énlenmesinde en rasyonel
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yaklasim; gerektiginde klozapini geciktirmemek, teda-
vi uyumunu artirmak ve hastayi erken, yogun ve cok
yonli bir bakim iginde tutmaktir (3).

Bununla birlikte, son yillarda dikkat cekici bazi
yeni hedefler ortaya c¢ikmaktadir: psikozda intiha-
ra oOzgu gelistirilen CBSPp (Cognitive Behavioural
Suicide Prevention for psychosis) gibi psikoterapiler,
akill telefon temelli gercek zamanli risk izleme yakla-
stmlari, uyku bozukluklarini hedefleyen muidahaleler,
ayrica inflamasyon gibi farkli eksenleri gelecegin olasi
Onleme alanlari olarak tartisiimaktadir. Bunlar hentiz
uygulamaya girmis yaklasimlar olmasa da gelecekte
sizofrenide intihar 6nleme stratejilerini daha Kisisel-
lestirilmis hale getirebilecek umut verici arastirma
bagliklardir (4).
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KONUSMA METINLERI

GLP-1-RA VE DEPRESYON iLiSKiSI

Asl Besirli

GLP-1 RA ve Depresyon iliskisi

Glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1), bagirsak ko-
kenli bir inkretin hormondur. Glukoza bagimli olarak
instlin sekresyonunu artirir ve glukagon salinimini
inhibe eder. Bu etkileri nedeniyle GLP-1, tip 2 diabet
tedavisinde 6nemli bir terapétik hedef olarak kabul
edilmektedir. GLP-1 reseptorleri periferik dokularda,
ozellikle pankreatik [] hiicrelerinde yaygin olarak bu-
lunmaktadir (1).

GLP-1 sinyalizasyonu Hipotalamo-hipofizer—ad-
renal (HHA) eksen aktivitesini ve dopaminerjik no-
rotransmisyonu modiile edebilecegi gosterilmistir. Bu
nedenle GLP-1 Reseptor Agonistleri (GLP-1 RA) duy-
gudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklarinda
daha fazla arastirilmaktadir (2).

GLP-1 RAlar baslangicta Tip 2 diabetes mellitus
(T2DM) tedavisi icin gelistirilmis olup gliniimiizde ise
obezite tedavisinde de kullanilimaktadir (3). Terapotik
etkileri glukoza bag@mli insilin sekresyonunun ar-
tinlmasi, gastrik bosalmanin geciktirilmesi, santral
istah modilasyonu yoluyla gerceklesmektedir (4,5).
Son yillarda ilgi, glisemik kontrol ve kilo yonetiminin
Otesine gecerek; duygudurum diizenlenmesi, néroinf-
lamasyon ve biligsel islevler gibi MSS tizerindeki olasi
etkiler tizerine yogunlagmustir (4).

GLP-1 RAlerin depresyon tizerindeki etkisi netlik
kazanmamistir. Biyolojik mekanizmalara ragmen Kkli-
nik sonuglar olmast GLP-1 aracili néroendokrin sin-
yallemenin insanlarda duygudurumla iligkili sonuclara
nasil donlistiginin hentiz tam olarak anlasilmadigini
gostermektedir. Bu durum 6zellikle HHA ekseni lize-
rindeki cift yonlu etkiler ve bireyler arasindaki noéro-
biyolojik duyarlilik farkhliklariyla iligkilidir. Depresif
belirtilerdeki iyilesmenin GLP-1 RAnin dogrudan

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

noropsikotropik etkisinden mi yoksa glisemik kontrol,
kilo kaybi ve inflamasyon azalmasi gibi dolayh fayda-
lardan mi kaynaklandigi belirsizligini korumaktadir.
Bu durum, diabet ve depresyon arasindaki cift yonli
iliski nedeniyle 6nem tagimaktadir. (2).

GLP-1 RAnin yeme davranist ve depresyon Uze-
rindeki etkilerine iligkin bulgularin genel olarak olumlu
ancak tutarsiz oldugunu gosterilmistir. Caligmalar, bu
ajanlarin satiety artist ve 6dil devresi modiilasyonu
yoluyla tikinircasina yeme Dbelirtilerini azaltabildigi-
ni ortaya koyarken, bazi insan ve hayvan verileri
depresif belirtilerde iyilesme oldugu gosterilmistir.
Farmakovijilans analizlerinde depresyon ve diger psi-
kiyatrik yan etki bildirimlerinin de yer almasi, duygu-
durum tizerindeki etkilerin bireyler arasinda degisken-
lik gosterebilecegini diistindiirmektedir. Bu nedenle
GLP-1RA tedavisi sirasinda 6¢zellikle psikiyatrik acidan
hastalarin yakin takibi énemlidir. (6).
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KONUSMA METINLERI

SOSYAL MEDYA GAGINDA DEHB: GERCEK ARTIS MI,

ASIRI TANI MI?

Asli Enez Dargin

osyal medya caginda Dikkat Eksikligi
S Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanilarinda-

ki artis, bunun gercek bir artis mi1 yoksa asirt
tant m1 (overdiagnosis) oldugu tartismasini gindeme
getirmektedir. Kiresel verilere gore DEHB sikligi 18
vas alti icin %5.4, erigkinler icin ise %3.3 civarinda
seyretmektedir. Ancak klinik uygulamalarda konulan
teghislerin, toplumu temsil eden 6rneklemlerdeki ger-
¢ek yayainlik oranlarindan daha ytiksek olmast “asirt
teshis” sorununa isaret etmektedir. Bununla birlikte,
DEHB'nin uygun sekilde tedavi edilmemesi duru-
munda egitimde basarisizlik, issizlik, suca karisma gibi
agir sonuclar dogurdugu bilinmektedir. Ttrkiye’deki
bolgesel calismalarda da gocuklarda %3.3 ile %12.7,
erigkinlerde ise %9.8 ile %15.9 arasinda degisen yiik-
sek oranlar bildirilmistir.

DEHB tanilarinin artmasinda cesitli yapisal degi-
siklikler ve sistem sorunlar rol oynamaktadir. DSM-5
kriterlerinin genisletilmesi, yalnizca destekleyici olmasi
gereken ASRS gibi 6zbildirim 6lceklerinin, zamani ki-
sith klinisyenler tarafindan dogrudan tani araci olarak
kullanilmasi ve tniversite 6grencilerinin tek stire gibi
akademik kolayliklar saglamak amaciyla semptomlari
abartmasi (temaruz) teshis oranlarini yapay olarak
artirmaktadir. Bu tablo, DEHB ilaglarinin regetelenme-
sinde tim diinyada biiytik bir patlamaya yol acmistir.

Dijital diinyanin ve akilli telefonlarin getirdigi si-
rekli dikkat degistirme zorunlulugu, “dikkat hirsizlart”
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olarak adlandirilan gevresel dikkat daginikliklarina yol
acarak gercek norogelisimsel DEHB ile siklikla karig-
tinlmaktadir. Aragtirmalar, akilli telefonlardan uzak
kalinan iki haftalik bir dijital diyetin, dikkati stirdiir-
me becerilerinde 10 willik bir genglesmeye esdeger
diizelme sagladigini gostermektedir. Sosyal medya
platformlarinda DEHB etiketli poptiler videolarin ya-
risindan fazlasinin yaniltici bilgiler icermesi, bireylerin
kendi kendilerine yanlis teshis koymalarina zemin
hazirlamaktadir. Bu sorunlarin 6niine gegebilmek igin,
sadece tek bir kaynaga dayanmayan, cinsiyet norm-
larina uygun kriterleri (maskeleme davraniglarini) ta-
niyan ve klise tehdidi yaratmayan objektif néropsiko-
lojik testlerle desteklenen cok odakli bir tani stirecine
gecilmesi 6nerilmektedir.
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KONUSMA METINLERI

NOROMODULASYON YONTEMLERI VE KiSISELLESTIRILMIS

TEDAVI YAKLASIMLARI

Atilla Tekin

6romodiilasyon yontemleri, elektrik veya
N elektromanyetik uyarimla beyindeki noéronal

aglarin isleyisini etkileme ve diizenlemeyi he-
deflemektedir. Elektrokonvulzif terapi (EKT), tekrarla-
yicl transkraniyal manyetik uyarim (rTMS), transkra-
niyal dogru akim uyarimi (tDCS) ve manyetik nobet
terapisi (MST) girisimsel olmayan néromodulasyon
yontemleri iken; derin beyin uyarimi (DBS) ve vagus
siniri uyarimi (VNS) girisimsel olan yontemler olarak
bilinir Direncli depresyonun tedavisinde néromo-
dilasyon yontemleri, son yillarda oézellikle tedaviye
direncli olgularda kullanilmaktadir. Direncli depresyo-
nun tedavisinde oncelikle ve daha siklikla girigsimsel
olmayan noéromodilasyon yontemleri (daha ytiksek
kanit diizeylerine sahip olmalari ve daha iyi tolere edi-
lebilmeleri sebebiyle) tercih edilmektedir. EKT ve yiik-
sek frekansh rTMS uygulamalari direncli depresyon
olgularinda en ytiksek tedavi yanitini ortaya ¢ikaran
noromodiilasyon yontemleri olup, uluslararasi tedavi
kilavuzlarinda en yiksek kanit diizeylerine sahiptirler
ve birinci sira tedavi secenekleri arasinda 6nerilmekte-
dirler. Direncli depresyonda EKT uygulamalarinda te-
davi yanitinin %60-70, dorsolateral prefrontal kortek-
se uygulanan ytiksek frekansh rTMS uygulamalarinda
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ise tedavi yanitinin %40-50 oldugu bildirilmistir. tDCS
uygulamarinin direngli depresyonda kullanimina dair
kanitlar ise smnirli diizeydedir ve uluslararasi tedavi
kilavuzlarinda tiglinct sira tedavi segenegi olarak 6ne-
rilmektedir. DBS ve VNS gibi girisimsel néromodtilas-
yon tekniklerinin direncli depresyonda etkinligine dair
kanitlar ise daha sinirlidir. DBS ve VNS’nin daha fazla
risk ve yan etkilere sahip olmalari da bu yontemlerin
kullanimimn:  sinirlamaktadir. Sonug olarak, direncli
depresyon olgularinda 6zellikle EKT ve rTMS olmak
lizere néromodilasyon yontemleri yaygin olarak kul-
lanilmakta ve tedavi yanitini arttirmaktadirlar.
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KONUSMA METINLERI

INTERNETTE OYUN OYNAMA BOZUKLUGU

Aydin Kurt

i nternette Oyun Oynama Bozuklugu (IGD), Dinya

Saglik Orgiitii tarafindan 2018 yilinda resmi olarak

taninmig olup, klinik acidan anlamli diizeyde islev
kaybina yol acan stirekli ve tekrarlayan oyun oynama
davranigt ile karakterizedir. IGD belirtileri; asir1 oyun
oynama davraniglari, okula gitme veya ise devam
etme gibi sorumluluklar yerine oyuna giderek daha
fazla 6ncelik verilmesi, diger hobi ve ilgi alanlarina y6-
nelik ilginin kaybedilmesi, ortaya ¢ikabilecek olumsuz
sonuglara ragmen oyun oynamaya devam edilmesi
ve hatta oyun oynamaya harcanan saatlerin sayisi
konusunda diger insanlari yaniltma gibi davraniglarla
tanimlanmaktadir (WHO, 2022).

Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IGD) yaygin-
ligina iligkin epidemiyolojik veriler, kiiltiirler arasinda
onemli farkhiliklar gostermektedir ve oranlar genellikle
%0,7 ile %27,5 arasinda degismektedir. IGD'nin
erkeklerde ve cocuk ve ergen vas gruplarinda daha
ylksek oranlarda gorildugi bildirilmektedir. Kot
ebeveynlik, ebeveynler arasi catismalar, bolinmis
aile yapisi, diistik sosyoekonomik diizey, ebeveynlerin
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egitim seviyesinin diisiik olmasi IGD agisindan risk
faktorti iken olumlu ebeveynlik uygulamalarinin IGD
acisindan koruyucu oldugu gosterilmistir.

IGD olan bireylerde daha fazla uyku bozuklugu
gorlldigl, anksiyete ve depresyona yatkinlarinin
daha yiksek oldugu, akademik motivasyonlarinin
ve akademik basgarilarinin daha dustk oldugu ya-
pilan calismalarda gosterilmistic. Uyku kalitesi, ¢ok
boyutlu bir kavram olup biligsel saghgin ve akademik
basarmin temel bir dayanagidir. Arastirmalar, yetersiz
veya disuk Kkaliteli uykunun yuritiict islevleri, bellek
pekistirmesini ve stirdurtlebilir dikkati ve 6grenmeyi
olumsuz etkiledigini giiclii bicimde gostermektedir.

‘Kullanimlar ve Doyumlar Kuramt’ ile oyunlara ilk
yonelimi aciklanir. ‘Uyku Yoksunlugu Kuramina’ gore
ozellikle gece saatlerinde uzun siire oyun oynamak,
uykuya dalma zamanimni geciktirir ve uyku kalitesini
dustrir. Ortaya ¢ikan akademik ve bilissel bozulmalar
ise ‘Bilissel Yuk Kurami’ ve Zaman Yer Degistirme
Kurami’ ile aciklanmaya calisilmistir.




KONUSMA METINLERI

TiROID FONKSIYONLARI UZERINDE LITYUMUN ROLU:

KLINIK IZLEM VE YONETIM

Aykut Senol

kullanilan ve bipolar duygudurum bozuklu-

gunun tedavisinde etkinligi en guiglii bigcimde
gosterilmis duygudurum diizenleyicilerinden biridir.
Bununla birlikte dar terapétik araligr ve gesitli sistemik
yan etkileri nedeniyle tedavi siirecinde dikkatli klinik
izlem gerektirir. Lityumun en sik etkiledigi organ sis-
temlerinden biri tiroid bezidir.

I ityum, psikiyatride yarim ylzyih askin stredir

Lityum, tiroid hormonlarinin sentez, depolanma ve
salinim basamaklarini etkileyerek tiroid fonksiyonla-
rinda degisikliklere yol acabilmektedir. Lityumun tiro-
id hucrelerine girdigi ve tiroid hormonlarmnin perifere
salinimini inhibe ettigi bilinmektedir. Bu etki sonucun-
da ozellikle hipotiroidi ve guatr gelisimi klinik pratikte
en sik karsilagilan tablolar arasinda yer almaktadir.
Subklinik hipotiroidi lityum kullanan hastalarda en
yaygin gortlen tiroid disfonksiyonu olup, bazi olgu-
larda zamanla Klinik hipotiroidiye ilerleyebilmektedir.

Lityum tedavisi sirasinda gelisen tiroid fonksiyon
bozukluklart kadinlarda, ileri yag grubunda, ailede
tiroid hastaligi 6ykisti bulunan bireylerde ve uzun
surreli lityum kullanan hastalarda daha sik bildirilmek-
tedir. Bununla birlikte otoimmiin tiroid hastaliklar
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ile de iligki bildirilmis olup lityumun bazi hastalarda
tiroid otoimmuinitesini artirabilecegi diisintlmektedir.
Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin tiroid hastaliklari
bulunan bireylerde veya tiroid rezervi sinirl hastalarda
lityum tedavisi sirasinda tiroid disfonksiyonu gelisme
riski daha ytiksek olabilir.

Komorbid tibbi hastaliklarin varligi, polifarmasi ve
ileri yas gibi faktorler de klinik yonetimi zorlastirabil-
mektedir. Ozellikle 6nceden mevcut tiroid hastalid:
bulunan hastalarda, gebelik planlayan kadinlarda
veya kronik sistemik hastaliklari olan bireylerde lityum
tedavisi sirasinda daha sik ve dikkatli izlem gerekebilir.
Bu hastalarda gelisen tiroid disfonksiyonu ¢ogu zaman
levotiroksin replasmani ile yonetilebilmekte ve cogu
durumda lityum tedavisinin kesilmesini gerektirmez.

Sonug olarak lityum tedavisi bipolar bozukluk
yonetiminde temel tedavi segeneklerinden biri ol-
maya devam etmektedir. Ancak tiroid fonksiyonlari
Uizerindeki etkileri gbz 6niinde bulundurularak diizenli
laboratuvar izlemi yapilmasi, komorbid durumla-
rin dikkatle degerlendirilmesi ve komplike vakalarda
multidisipliner yaklasim benimsenmesi glivenli tedavi
acisindan buiyik 6nem tasimaktadir.




KONUSMA METINLERI

ESLIK EDEN KRONIK HASTALIKLARDA UZUN ETKILI

ANTIPSIKOTIK TERCIHI

Ayse Dondu

(UEEFA), sizofreni ve diger psikotik bozukluk-

larin stirdiirim tedavisinde giderek daha mer-
kezi bir konum kazanmaktadir. Ozellikle tedavi uyum-
suzlugu, vineleyici hastane yatiglari, icgorii eksikligi
ve eslik eden kronik tibbi hastaliklarin bulundugu
olgularda bu ajanlar, yalnizca farmakolojik bir secenek
degil, ayni zamanda uzun dénem hastalik yonetiminin
onemli bir bilegeni olarak degerlendirilmektedir.

U zun etkili enjekte edilebilir antipsikotikler

Oral tedavilere kiyasla daha o6ngorilebilir ilag
maruziyeti saglamalari, tedavi strekliligini destekle-
meleri ve uyumsuzlugu daha gorintr hale getirme-
leri, LAI kullanimini Klinik pratikte 6ne ¢ikarmaktadir.
UEEFATlar bu soruna ¢dziim sunarak oral formlara ki-
yasla niiks oranlarint %36, hastaneye yatis riskini %20
-30 ve tim nedenlere bagl mortaliteyi %21 oraninda
azaltmaktadir. UEEFAlar, emilim hizinin eliminasyon
hizindan daha yavas oldugu “flip-flop” kinetigi saye-
sinde haftalarca sliren stabil plazma konsantrasyonlari
saglar ve doz sonu dalgalanmalarini minimize eder.

Eslik eden kronik hastaliklarda UEEFA secimi, ilaca
0zgl farmakokinetik parametrelere gore kisisellestiril-
melidir. Bu hasta grubunda farmakokinetik &zellikler,
eliminasyon yollar;, metabolik yik, doz ayarlama
gereksinimleri ve olasi yan etki profilleri belirleyici
unsurlardir. Paliperidonun agirlikhi olarak renal eli-
minasyona dayanmasi, bobrek islev bozuklugu olan
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bireylerde dikkatli degerlendirmeyi gerekli kilarken;
aripiprazol, risperidon ve olanzapin gibi hepatik me-
tabolizmaya daha bagmli ajanlarda karaciger iglev-
leri klinik karar stirecinin merkezine yerlesmektedir.
Bunun yaninda oral toleransin énceden gosterilmis
olmasi, bazi preparatlarda oral overlap gereksinimi ve
enjeksiyon araliklarinin planlanmasi, gtivenli ve etkili
kullanim agisindan 6nem tagimaktadir. Klinik pratikte
UEEFAlara gecmeden o6nce hastada mutlaka oral
tolerans testi yapilmali ve her ilacin salinim profiline
uygun oral destek (overlap) titizlikle takip edilmeli-
dir. Hastaligin erken dénemlerinden itibaren UEEFA
kullanimi, beyin vapisindaki ilerleyici bozulmay: 6n-
lemede ve sosyal iglevselligi artirmada daha etkindir.
Tedavi stirecinde “igne” odakli teknik yaklasimdan
ziyade, motivasyonel gortisme ve ortak karar verme
ilkeleriyle hastanin islevselligine ve yasam Kkalitesine
odaklanmak Klinik bagarinin temelidir.
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KONUSMA METINLERI

DIiJITAL ETKILESIM VE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

Aysegil Barak Ozer

toplum psikolojisi acisindan bir ¢cok anlamda

degisim ve gelisimlere zemin olusturmaktadir.
Gunumiuzde o6gretici iceriklere hizli erisim saglayan,
bilgi paylagimi ile toplumsal katilim imkan1 veren, ile-
tisim arglimalarini kullanarak sosyal destek ihtiyacini
gidermeye yarayan ve cesitli konularda tartisma ve
fikir belirtme ortami saglayan 6nemli araclar haline
gelmiglerdir (1). Tim bunlarin yaninda sosyal medya
kullanimimnin giinlik hayatin merkezi bir konumuna
yerlesmesi ile insan hayatinin bircok alaninda etkilen-
meler meydana gelmektedir. Sorunlu sosyal medya
kullaniminda gorilen kontrol kaybi hissi 6zellikle plat-
formlardaki algoritma sistemleri ve kisinin psikososyal
yasantisi basta olmak tizere bircok faktoriin etkisi ile
gelismektedir (2). Begeni, yorum gibi degisken odul
mekanizmalari, denetlenemeyen tekrarli kullanima
neden olan 6ngoriilemeyen geri bildirim dongtleri,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 giderme araci ve ge-
lismeleri kacirma korkusu (FoMO) gibi psikososyal
stirecler bu sorunlu kullanimi pekistirmektedir (2,3).
Yiksek durttisel 6zellikler, yiiksek anksiyete diizeyi, 6z
diizenleme becerilerinde zayiflik dijital bagimliligi pe-
kistiren temel psikolojik faktorlerdir. Dijital bagimliligin
ozellikle anksiyete, depresif belirtiler, stres, yalnizlik,
distk benlik saygisi, dikkat daginikligi ve uyku bozuk-
luklar ile iligkili oldugu gortlmustiir (3). Dolayisi ile
sorunlu kullanimin hem psikojik sikintilarla artan hem
de bu psikolojik sikintilar1 pekistiren ¢ift yonlu iligkinin
oldugu bir stirec gelismektedir.

D jjital platformlarin yaygin kullanimi, insan ve

Ozellikle ergenler ve genc vetiskinlerdeki kimlik
gelisimi ve dis degerlendirmelere duyarlilik ile dijital
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bagimlilik acisindan en riskli gruptur (4). Ozellikle so-
runlu kullanimi pekistirebilecek psikolojik kirilganligi
olan Kkisileri hedef alan farkindalik ve biligsel davra-
nisct temelli uygulamalar ile dijital okuryazarlik egi-
timleri, aile ve okul temelli e@itimler ve platformlarin
bagimliligi tetiklemeyecek sekilde tasarlanmasi temel
miuidahale planlari olarak ele alinmaktadir (1).

Dijital bagimliligr belirleyen tek sey ekran stiresi ya
da kullanip sikhigi olmayip kullanimin niteligi, dene-
tim diizeyi ve uyku, akademik/mesleki performans,
kisilerarasi iliskiler ile duygudurum tzerinde belirgin
etkilenme de 6énemli yer tutmaktadir (5). Bu nedenle
sorunlu kullanim kapsamli degerlendirme ve miidaha-
leyi gerekli kilmaktadir.
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KONUSMA METINLERI

YAPABILIRIM AMA DEGMEZ: ODUL DEVALUASYONU,
CABA-MALIYET ANALIZI VE KARAR VERME KUSURLARI

Aysegul Kervancioglu

olarak tanimlanan anhedoni, gtincel literattir-

de valnizca haz eksikligi degil, odille iligkili
bilgiyi degerlendirme, ona yonelme ve onu stirdiirme
stireclerinde ortaya cikan ¢ok boyutlu bir bozulma
olarak ele alinmaktadir. Anhedonik bireyler ¢cogu za-
man olumlu yasantilari yalnizca daha az fark etmekle
kalmaz; bunlar1 6nemsiz, yetersiz ya da hayal kirikli-
g1 yaratabilecek deneyimler olarak degerlendirebilir.
Deneysel calismalar, depresif bireylerin olumlu uya-
ranlara daha yavas yoneldigini ve dikkatlerini bu uya-
ranlar lzerinde strdirmekte zorlandigini géstermek-
tedir. Bu bulgu, olumlu bilginin zihinde gliven verici
degil, riskli ya da bosuna bir beklenti yaratabilecek bir
icerik gibi islendigini diisindiirmektedir. Anhedoninin

G eleneksel olarak “zevk alma yetisinin kaybi1”
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bir diger 6nemli boyutu, 6dil ile onu elde etmek
icin gereken caba arasindaki dengenin bozulmasidir.
Arastirmalar, anhedonik bireylerin ¢zellikle daha fazla
emek gerektiren ama sonunda 6dil getirebilecek se-
geneklere daha az yoneldigini gostermektedir. Bagka
bir deyisle, kisi bir seyden keyif alabilecek olsa bile,
zihinsel hesaplama stirecinde “buna harcayacagim ca-
baya degmez” sonucu agir basmaktadir. Bu nedenle
anhedoni, yalnizca bir duygu azalmasi degil, ayni za-
manda bir karar verme ve motivasyon sorunu olarak
da gortlebilir. Kisi gegcmis olumlu deneyimlerden ye-
terince 6grenemedigi icin gelecege dair beklentilerini
gtincelleyemez; bu da kaginmayu, isteksizligi ve klinik
iyilesmede zorlanmayi stirdurtir.




KONUSMA METINLERI

GLP-1RA VE OZKIYIM

Bahadir Bakim

meni olarak tanimlanmustir. Diyabetle ilgili gtin-

lik 6zbakim gereksinimi ve komplikasyon geli-
sebilecedi ile ilgili kaygilar, direngli bir sikinti/iimitsizlik
olusturmakta. Depresyon ve diyabetin siklikla ortak
genetik, hayat tarzi ve psikososyal risk etmenleri var?,
bunlar intihar davraniglarina zemin hazirlayabilmekte-
dir. T2DM siklikla bipolar bozukluk ile komorbid; mor-
bidite ve mortaliteyi metabolik komplikasyonlar ve
potansivel psikiyatrik etkiler yoluyla arttirmaktadir?.

H em diyabet! hem de obezite? 6zkiyim risk et-

Kronik enflamasyon hipotalamo-hipofizer—adrenal
(HPA) ekseni aktive eder. Glukokortikoidlere uzun
stire maruz kalmak, glukokortikoid direncine yol aca-
bilir, immun hicre aktivasyonunu uyarip, enflamatuar
mediyatorlerin tretimini arttiry, nérotoksik etkileri art-
tirr. Kronik glukokortikoid maruziyeti, néron hasari ve
limbik sistem yapilarinda (hipokampis ve amigdala)
bozulmalara sebep olup , intihar davranisi olasihigini
arttirabilir®.

Klinik pratik ve farmakovijilans verilerine gore
GLP-1RAlar duygudurum ve davranis lizerine etkili
olabilmekte, ancak veriler celigkili ve riskin boyutu
tam olarak tanimlanmamis durumdadr®.

Metabolik ya da kalp-damar hastalari, ruhsal has-
taliklardan etkilenebilmekte, bu sebeple kullanilan
GLP-1 RAlar ve intihar iliskisi kismen ya da tama-
men rastlantisal olabilecegi diistiniilmektedir’. GLP-1
RAlar kullanan hastalar siklikla intihara sebep ola-
bilen ruhsal hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir®.

GLP-1RAlarin hipotalamusa etkileri ile, HPA eksen
hiperaktivitesi olusturdugu, bunun da intihar davranist
ile iliskilendirildigi calismalar® yaninda, potansiyel an-
tidepresan etkilerinin de olabilecedi yoniinde calisma-
lar bulunmaktadir!?. FDA arastirmalarinda semaglutid
ve liraglutid kullanimi ile yiiksek intihar distincesi ve
depresyon/intihar dustinceleri belirlenmesine karsin,
intihar girisimi ve tamamlanmis intihar agisindan iligki
saptanmadig gozlenmistir!!. Onceden ruh saghg: bo-
zukluklar olan kisilerin, GLP-1RAlarin néropsikiyatrik
etkilerine daha duyarli olabilecegi yontinde calismala-
ral? ragmen; agir ruhsal hastalig olanlarda kullanimi
ile psikopatolojide ve kendine zarar davranisinda artis
olmadigi yoniinde calismalar da bulunmaktadirl3.
Intihar artigt bildiren calismalarda cesitli istatistiksel
sorunlar oldugu bildirilmis!4-1° metaanaliz calismala-
rinda kontrol grubundan farklilik gézlenmedigi bildiril-
mistir!®. Metaanaliz calismalarinda risk goriilmedigi;

buna karsin hastada psikopatoloji varliginin intihar
davranisina yol acabilecegi; tedavi dozlarmin mim-
kin oldugunca distk tutulmasi, ani ila¢ kesimlerinin
riskli olabileceg@i unutulmamalidir.
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KONUSMA METINLERI

ANHEDONI NOROBIYOLOJIiSi: DOPAMINERJIK KETLENME VE

INFLAMASYONUN ROLU

Basak Sahin

karst ilgi ve hazda belirgin azalma olarak

tanimlanan transdiagnostik bir kavramdir.
Glincel nérobiyolojik modellerde anhedoni; “tiike-
timsel” (consummatory) ve “beklentisel” (anticipa-
tory) olmak Uzere iki temel bilesene ayrilmaktadir.
Tuketimsel anhedoni, eylem sirasindaki anlik haz
kapasitesindeki azalmay: ifade ederken; beklentisel
anhedoni, gelecekteki odiilleri 6ngérememe ve mo-
tivasyon kaybiyla karakterizedir. Tiiketimsel stregler
agirlikh olarak opioid ve endokannabinoid sistemler
tarafindan yonetilirken, beklentisel stirecler mezolim-
bik dopaminerjik sistemle iliskilidir.

Anhedoni, geleneksel olarak tim etkinliklere

Odiil isleme déngiist; 6dilin varhgmi éngérme,
deg@er hesaplama, maliyet-fayda analizi ve efor sarf
etme asamalarini kapsar. Anhedonide temel bozulma,
odilin kendisinden alinan hazdan ziyade (liking),
odile ulasmak icin gereken motivasyonel gidiiniin
(wanting) kaybidir. Bu durum, ventral striatum ve
prefrontal korteks arasindaki fonksiyonel baglantisal-
ligin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.
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Patofizyolojik stiregte noéroinflamasyon, dopami-
nerjik sistem Uzerinde belirleyici bir rol oynar. Pro-
inflamatuvar sitokinler ve asir1 aktive olmus mikrogli-
alar, bazal gangliyonlardaki dopamin sentezini baski-
layarak 6dal devrelerini ketler. Bu “enflamatuvar alt
tip”, standart tedavilere direncli anhedonik tablolarin
temelini olusturabilmektedir.

Tedavi yaklagimlarinda, dopaminerjik eksikligi he-
def alan stratejiler 6n plana ¢ikmaktadir. Pramipeksol
gibi dopamin agonistleri, Bupropion gibi NDRI gru-
bu antidepresanlar ve hizli dopamin artisi saglayan
psikostimtilanlar motivasyonel stirecleri iyilestirmede
etkilidir. Ayrica, yiiksek inflamasyon belirtecleri olan
vakalarda Minosiklin gibi néroinflamasyonu frenleyen
ajanlar, Kisisellestirilmis tedavi protokollerinin énemli
bir parcasint olusturmaktadir. Sonug olarak anhedoni;
sadece bir belirti degil, 6zgiil nérobiyolojik mekaniz-
malari olan ve hedefe yonelik miidahale gerektiren
bir bozukluktur.

Anahtar kelimeler: Anhedoni, Dopamin, Inflamasyon,
Odul Isleme.




KONUSMA METINLERI

ANKSIYETE TEDAVISINDE SANAL GERGEKLIK VE
METAVERSE TEMELLI MARUZ BIRAKMA

Basak Sahin

leri, kronik seyir gosterebilmeleri ve islevsel-

likte belirgin kayba yol acabilmeleri nedeniyle
onemli psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almakta-
dir. Biligsel Davranisgi Terapi kapsaminda yer alan
maruz birakma temelli miidahaleler, bu bozukluklarin
tedavisinde en etkili yaklasimlar arasinda kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte, geleneksel maruz birakma
uygulamalari hasta kabulii, uygulama gugliikleri, ger-
cek yasam uyaranlarinin kontrollii bigimde dizenle-
nememesi, maliyet ve standardizasyon sorunlari gibi
cesitli sinirhliklar icermektedir. Sanal gerceklik temelli
maruz birakma terapisi (Virtual Reality Exposure
Therapy, VRET), kontrolli, tekrarlanabilir ve agamali
uyaran sunumu saglamasi nedeniyle bu sinirhliklarin
bir kismini agsma potansiyeline sahip bir yontem ola-
rak dikkat cekmektedir.

Maruz birakma terapisinin glincel kuramsal agik-
lamalarinda inhibitér 6grenme modeli 6n plana
citkmakta; terapotik etkinin, eski korku belleginin
silinmesinden ziyade, onu baskilayan yeni ve daha
uyumlu 6grenmelerin olusturulmasi ile iligkili oldu-
gu vurgulanmaktadir. Bu cercevede VRET; beklenti

A nksiyete bozukluklari, toplumda sik goriilme-
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ihlali yaratma, gtivenlik davraniglarini azaltma, kaygi
toleransini artirma ve 6grenmenin farkli baglamlara
genellenmesini destekleme acisindan 6nemli avan-
tajlar sunmaktadir. Sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgtl
fobi, panik bozukluk ve agorafobi basta olmak tizere
farkhi anksiyete bozukluklarinda VRET’in etkinligine
iliskin meta-analitik ve klinik bulgular, bu yaklagimin
bir¢cok baglamda anlamli klinik yarar saglayabildigini
gostermektedir.

Metaverse tabanli ruh saghigr uygulamalari ve ya-
pay zeka destekli dijital fenotipleme yaklagimlari, eri-
silebilirlik, Kisisellestirme ve stireklilik agisindan dikkat
cekici bir gelisim alani olusturmaktadir. Bununla birlik-
te, klasik VRET icin giderek gtiglenen kanit tabanina
karsin, metaverse ve yapay zeka destekli uygulamalar
hentiz erken Klinik gelisim asamasindadir. Sonug
olarak, VRET anksiyete bozukluklarinda umut verici,
kontrollii ve olgeklenebilir bir miidahale secenegi su-
narken, bu alandaki yeni dijital uygulamalarin yaygin
klinik entegrasyonu icin daha standart, uzun dénemli
ve etik acidan iyi tanimlanmig arastirmalara gereksi-
nim bulunmaktadir.




KONUSMA METINLERI

YEME BOZUKLUKLARI VE PSIKOZ

Berkay Arda Cebeci

neminde baslayan ve bazen erigkin donemde

de stiren, siklikla kroniklesen (%25), islevsellik
kaybi ve 6lim oranlar yuksek (%10-15) psikiyatrik
bozukluklardandir (1). Psikiyatrik komorbiditeler siktir
ve kroniklesme ve agirlasmayla iligkili olabilir (). Yeme
bozukluklarinda gecici psikotik ataklarin orani %10-
15’tir ve bunlarin sizofreniye ilerleme olasiigi %3-10
arasindadir (3).

Y eme bozukluklar genellikle erken ergenlik do-

Sizofreni ve diger psikozlarin Anoreksiya Nervoza
(AN) kisitlayici tipinde tic¢ kat, AN tikinircasina yeme-
cikarma tipinde iki kat daha sik gortildiigt bildirilmigtir
(4). AN hastalarinda gortilen artmis zarardan kaginma
ve azalmig yenilik arayisi, disiik kendini yonetme ve
isbirligi yapma gibi 6zellikler psikozla benzerlik gosterir
(5). Yeme bozukluklarinda beden agirliginin artmasin-
dan duyulan yogun korku ve beden imajinin carpitil-
mast tipik obsesyonel yapisini kaybedebilir ve sanrisal
ozellik kazanabilir (6).

Beden dismorfik bozuklugunun eslik ettigi hastalar-
da bedensel ilgi diizeyinin daha fazla sanrisal oldugu,
durumu gercekei olarak degerlendiremedikleri, beden
algisi carpitilmasi ve subsendromal psikotik belirtilerin
gorildugn bildirilmistir .

AN gelismesinden sonra psikoz gelistiren hastalar
incelendiginde, anorektik psikopatolojilerin psikozda
bile stirdiigli gortlmustir. Bazi yazarlar AN belirtile-
rinin sizofreninin prodromal bir bulgusu olabilecegini
veya daha erken baslangigh bir psikoz gérinimi ol-
dugunu 6ne stirmustir (7).
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Sonuc olarak ice ¢ekilme, affektif kiintlik, distince
rijiditesi, obsesyonalite ve kendilik algisindaki bozuk-
luklarin tim yeme bozukluklari arasinda AN'’yi psiko-
za daha fazla yaklastirmaktadir. Hastalarin bir kismin-
da acik bir sekilde sanri ve varsanilarla olan psikoz
varliginin yani sira, daha blyuk bir hasta grubunda
gozlenen hastaligin acgik ve yogun bir sekilde yadsin-
mast, kendilik algisindaki carpitmalar ve gercekligin
degerlendirilmesinde bozulma gibi esik-alti bulgular
tedavideki zorluklari olusturmakta ve ileri inceleme
gerektirmektedir (8).
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KONUSMA METINLERI

VITAMIN VE MINERALLER

Berrin Unal Altunova

ikronutrient olarak da adlandirdigimiz vita-
M min ve mineraller, psikiyatrik hastaliklarda

tamamlayic1 tedavi stratejileri olarak gide-
rek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Mikronutrient
eksikliklerinin depresyon ve anksiyete semptomlarini
tetikleyebilecegi veya siddetlendirebilecegi, bilissel
fonksiyonlar tizerine olumsuz etkileri olabilecegi bir-
cok calismada gosterilmistir [1].

Vitamin ve mineraller, psikiyatrik semptomlar tizeri-
ne etkilerini cesitli nérobiyolojik mekanizmalar yoluyla
gosterir. Bunlar arasinda ; norotransmitter sentezi ve
diizenlenmesi, mitokondri ve enerji metabolizmasi,
metilasyon donglsl, noéroinflamasyon, antioksidan
savunma ve oksidatif stres, hormonal diizenleme,
sinaptik plastisite yer alir. Bu nérobiyolojik mekaniz-
malar Klinik gézlemlerle birlikte vitamin ve mineral
takviyelerinin potansiyel etkilerini agiklamaktadir [2].

B12 vitamini eksiklikleri, depresyon ve kognitif
bozukluklarla iliskilendirilmistir [3]. L-metilfolat ise te-
daviye direncli depresyon durumlarinda antidepresan
tedavinin augmentasyonu icin kullanilabilmektedir
[4]. Vitamin D duzeylerinin distik olmasi depresyonla
iliskilendirilmis olup, eksikligi olan hastalarda replas-
manin faydali olabilecegi bazi calismalarla gosteril-
mistir [2]. GABA ve serotonin metabolizmasinda rol
oynamakta olan Vitamin B6'nin ise anksiyete semp-
tomlarini azaltici etkileri oldugu, bipolar bozukluk tani-
Ii hastalarda Lityum tedavisine ek olarak kullaniminin
da duygu durum semptomlarinda iyilesmeyle iligkili
olabilecegi bildirilmistir [5]. Calismalarda sizofreni
semptomlarini ivilestirmede ozellikle B vitamini tak-
viyelerinin antipsikotik tedaviye ek destek saglama
potansiyeline sahip oldugu da gosterilmistir [6].

Mineraller de psikiyatrik hastaliklarda énemli rol
oynar. Magnezyum, NMDA antagonizmasi ile stres
ve anksiyete regiilasyonuna katkida bulunur ve bazi
calismalarda semptom skorlarinda iyilesme sagladigt
gozlemlenmistir [7]. Cinko diizeylerinin diisiik olmast
depresyonla iligkilendirilmis ve antidepresan tedavi-
ye augmentasyon etkisi olabilecegi bildirilmistir(2).

Demir ise dopamin sentezi igin gerekli olup, eksikligi
yorgunluk, dikkat bozuklugu ve depresif belirtilere
iligkilidir. Bu nedenle eksikliginde replasmani Kklinik
uygulamada énemlidir.

Mikronutrient replasmani, 6zellikle tedaviye di-
rencli depresyon, kronik yorgunluk, kognitif bozuk-
luklar, vejetaryen/vegan diyet, malabsorpsiyon ve
yaslt populasyon gibi riskli gruplarda hedefe yonelik
degerlendirilebilir [1]. Vitamin ve mineral takviyeleri
birincil tedavi olarak degil, tamamlayici bir yaklasim
olarak dustinilmelidir. Sonuc¢ olarak, mikronutrient
eksiklikleri psikiyatrik semptomlari etkileyebilir ve bazi
vitamin ve mineral takviyeleri tedaviye augmentasyon
saglayabilir [2].
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KONUSMA METINLERI

SIZOFRENI, ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE _
NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDA MIKROBIYOTA-BEYIN

ETKILESIMI

Beyza Erdogan Aktuirk

ikrobiyota—bagirsak-beyin (MBB) ekseni,
M gastrointestinal mikrobiyota ile merkezi sinir

sistemi arasinda noéral, endokrin ve immiino-
lojik yollar aracih@yla cift yonli iletisim saglayan kar-
magtk bir diizenleyici agdir. Bu eksen, organizmanin
genel homeostazinin stirdtrtilmesinde kritik bir rol oy-
nar ve bagirsak mikrobiyotast ile beyin arasindaki et-
kilesim psikolojik stirecler ve davranis tizerinde 6nemli
etkiler yaratir (1). MBB ekseni araciligiyla gerceklesen
iletisimde kisa zincirli yag asitleri, nérotransmitterler,
hormonlar ve cesitli imminomodulatorler 6nemli
aract molekiiller olarak gorev yapmaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasindaki kompozisyonel degisiklikler bu
biyolojik yollar etkileyerek bazi néropsikiyatrik bozuk-

luklarin gelisimine veya semptomlarin siddetlenmesi-
ne katkida bulunabilir (2).

Son vyillarda yapilan calismalar, MBB ekseninin
sizofreni, anksiyete bozukluklari ve norogelisimsel
bozukluklarin patofizyolojisinde 6nemli rol oynaya-
bilecegini gostermektedir. Sizofreni hastalarinda sik-
likla bagirsak disbiyozisi, yani mikrobiyal dengesizlik,
saptanmistir. Bu durum néroinflamasyon ve sistemik
inflamasyon ile iligkilendirilmektedir. Mikrobiyota bile-
simindeki degisiklikler kisa zincirli yag asidi tiretimini
etkileyerek kan-beyin bariyerinin gecirgenligini arti-
rabilir, sitokin profillerinde degisikliklere yol acabilir,
dopaminerjik ve glutamaterjik noérotransmitter sis-
temlerini modiile edebilir (3). Bu biyolojik stireclerin
sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerinin ortaya ¢ik-
masinda rol oynayabilecegi diistintilmektedir.

Anksiyete bozukluklarinda ise bagirsak mikrobiyo-
tas1 vagus siniri aracihigiyla dogrudan noral sinyalle-
me, triptofan metabolizmasi lizerinden serotonin sen-
tezinin dlzenlenmesi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal
ekseninin modiilasyonu gibi mekanizmalar yoluyla
stres ve anksiyete yanitini etkileyebilir. Disbiyozis,
bagirsak gecirgenligini artirarak metabolik endotok-
semiye ve immin disregitilasyona yol acabilir; bu
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streclerin anksiyete semptomlarini siddetlendirdigi
dustnulmektedir (4).

Norogelisimsel bozukluklarda ise erken yasam
doénemindeki mikrobiyal kolonizasyon beyin geli-
simi acisindan kritik 6neme sahiptir. Mikrobiyota
sinaptik plastisiteyi, nérotransmitter metabolizmasini
ve immin yanitlar etkileyerek norogelisimsel stirec-
leri sekillendirebilir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te bozuklugunda Clostridia, Ruminococcaceae ve
Lachnospiraceae’nin, otizm spektrum bozuklugunda
ise Bacteroides, Bacilli ve Actinobacteria’ nin artmis ol-
dugu raporlanmustir (5). Mikrobiyal dengenin yeniden
diizenlenmesine yonelik diyet miidahaleleri ve fekal
mikrobiyota transplantasyonu gibi yaklasimlar umut
verici gértinmekle birlikte, bu alandaki klinik kanitlarin
hentiz sinirli oldugu ve daha biyik 6rneklemli kont-
rollii calismalara ihtiya¢ bulundugu vurgulanmaktadir.
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KONUSMA METINLERI

OBEZITE YONETIMINDE BILISSEL DAVRANISCI
YAKLASIMLAR: BIREYSEL VE GRUP PSIKOTERAPILERI

Beyza Turk

odern dinyanin 6énemli halk sagligt sorunla-

M rindan olan obezitenin yonetiminde, Biligsel
Davranisct Terapi (BDT) uygulamalari etkin-

ligi kanitlanmis tedavi yontemlerindendir. Diinya ge-
nelinde her sekiz kisiden birinin obezite ile miicadele
ettigi; Ulkemizde obezite oranimnin %27,8’e ulastigi
gliniimuizde, obeziteyi yalnizca bir enerji dengesizligi
olarak degil; genetik, noérobiyolojik ve psikososyal di-
namiklerin bir bilesimi olarak ele almak gerekmektedir.
Oberzite ile miicadelede ilk olarak davranisgt yon-
temler uygulanmustir. Kilo kaybi saglasa da bilissel fak-
torlerin ve kilo koruma stratejilerinin ele alinmamast
nedeniyle verilen kilolarin yaklasik ti¢ yil icinde geri
alindi@i gozlemlenmesi sonrasinda bilissel yeniden
yapilandirilma teknikleri eklenerek BDT gelistirilmistir.

Tedavi stirecimiz programin tanitilmasi ve bireysel
hedeflerin belirlenmesiyle baglar. Ardindan yeme giin-
likleri ve haftalik kilo takibi araciligiyla “kendini izle-
me” becerisinin kazandirilmasi hedeflenir. Tiketilen
besinlerin miktarlarini ve yeme davranisina eslik eden
duygu ve dustincelerini kayit altina almalari, genellikle
otomatiklesmis olan yeme davranisini daha bilingli bir
diizeye tasimaktadir. Bu kayitlar, ilerleyen agsamalarda
kilo kaybini zorlagtiran davranigsal ve bilissel engel-
lerin fark edilmesini saglar ve uygun miidahalelerin
planlanmasi igin temel olusturur.

Tedavi stirecinde cevresel tetikleyicilerin azaltil-
mast Uzerine de calisiilmaktadir. Bu asamada kul-
lanilan tekniklerden biri “dirti sorfidir”, bireyle-
re yeme iste@inin bir dalga gibi ytiikselip zamanla
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kendiliginden azalabilece@ini deneyimlemeyi 6gretir.
Boylece amac, dirti ile davranig arasina bilissel bir
mesafe koyabilmektir.

Biligsel yeniden yapilandirma miidahaleleriyle kilo
kaybini sabote eden “ya hep ya hi¢” tarzi distinceler,
gercekci olmayan “ideal kilo” beklentileri ele alinir.
Boylece kiiclik bir kagamak sonrasinda “her sey mah-
voldu” dustincesiyle tedaviyi birakmak yerine yasanan
durumu bir 6grenme firsati olarak degerlendirebilmek
hedeflenir. Ayrica “kabul edilebilir kilo” kavrami lze-
rinde durularak, bireyin biyolojik sinirlariyla uyum-
lu ve surdurtlebilir hedefler belirlemesi desteklenir.
Beden algisina yonelik calismalardaysa yalnizca tarti-
daki rakama degil, bedenin iglevselligine yonlenilmesi
amaclanir. Tedavi stirecinin genel hedeflerinden biri,
saglikli beslenme rutinlerinin olusturulmasi ve kalici
yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasidir. Kilo koru-
ma asamasinda ise kilodaki dalgalanmalar ile gercek
nlks arasindaki farkin anlagilmasi tizerinde durulur.
Zorlayici yasam olaylar karsisinda yeme davranisina
yonelmek yerine kullanabilecekleri alternatif bas etme
becerileri kazandirilarak, kisitlayici diyet dongtistinden
¢ikis yolu sunulmasi amaclanir.

Grup psikoterapileriyse sosyal destek, evrensellik
hissi ve maliyet etkinligi gibi 6zellikleri sayesinde bi-
reysel terapilere gliclii bir alternatif sunmaktadir. Grup
ortami, daniganlarin birbirlerinden gézlemsel 6grenme
gergeklestirebildikleri ve aidiyet duygusu sayesinde
tedaviye uyumun artabildigi 6nemli bir terapétik alan
saglamaktadir.




KONUSMA METINLERI

OBEZITE GRUP PSIKOTERAPISI UYGULAMALARI:
KOCAELI UNIVERSITESI DENEYIMI

Elif Tathdil

bu program, obeziteyi sadece bir kalori he-

sabi olarak degil, bir biligsel yapilanma streci
olarak ele almaktadir. Programimizda Judith Beck’in
42 gunlik protokoliini 10 haftalik bir grup formatina
entegre ettik.

Kocaeli Universitesi blinyesinde yurittigimiiz

Programin Klinik Yapisi ve Degerlendirme

Stirece baglamadan 6nce katilimcilari TEMPS-A,
Yeme Tutumu ve Beden Algisi gibi 6lceklerle degerlen-
direrek biyopsikososyal bir profil ¢cikardik. 10-12 Kisilik
kapali gruplarda, 75 dakikalik oturumlar ve 2 haftalik
periyotlarla diyetisyen gortismeleri gerceklestirdik.

Modiiler icerik ve Teknik Odak Noktalar

Programin icerigini i¢ ana fazda 6zetleyebiliriz:
1. Davranigsal Hazirlik ve Farkindalik (1-3. Haftalar):

* Kavramsal Cerceve: Kilo vermenin avantajla-
11 “yararlilik yanit kartlar1” ile somutlastirildi.

* Temel Aliskanliklar: “Oturarak ve vyavas
yeme” gibi uyaran kontroli teknikleri ile farkin-
dalik (mindfulness) temelleri atildi.

* Aclik Yonetimi: Katilimcilara biyolojik aclik,
duygusal istek ve aserme arasindaki fark “aclik
gozlem cizelgesi” ile 6gretildi.

2. Biligsel Yeniden Yapilandirma (4-7. Haftalar):

* Baltalayic1 Diisiinceler: “Baska secenegim

yok” veya “bir kereden bir sey olmaz” gibi
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disfonksiyonel distincelerle bas etmek icin 7
Soru Teknigi uygulandi.

* Duygusal Yeme: Olumsuz duygularla basa
cikmada yeme eylemi yerine; dis fircalama veya
sosyal destek arama gibi “erteleme aktiviteleri”
ikame edildi.

* Sosyal Alan Yo6netimi: Disarida yemek yer-
ken veya seyahatlerde denetimi koruma strate-
jileri gelistirildi.

3. Surdurtlebilirlik ve Nitks Onleme (8-10. Haftalar):

* Sorun Co6zme: Kilo vermede duraklama (pla-
teau) donemleri igin “miimkin olan en ¢ok ¢o-
zim yolunu bulma” ve “sonuclari distinme”
algoritmasi kullanildi.

* Kimlik Degisimi: Temel hedef, “zayif Kisiler
gibi diisinme” becerisini kalici bir yasam tarzi
haline getirmektir.

Kontrol seanslarimizda “alarm kilo” belirleyerek
nliks yonetimini planladik. Deneyimimiz gostermistir
ki; bilissel miidahalelerle desteklenen grup motivasyo-
nu, hastanin sadece bedenini degil, yiyeceklerle olan
temel iligkisini degistirmektedir.

Program sonunda katilimcilarimizdan aldigimiz
geri bildirimler oldukca kiymetlidir. Katihmcilarimiz,
sadece kilo vermediklerini; ayni zamanda “hayir
demeyi 6grendiklerini”, gercek aclik sinyallerini tani-
maya bagladiklarini ve en 6nemlisi kendilerini takdir
etme becerisi kazandiklarini belirttiler.




KONUSMA METINLERI

OGRETIM UYESI PERSPEKTIFINDEN GUNDUZ HASTANESI

Buket Cinemre

2007 wyilinda niversitenin sagladigi fiziksel

alan ve bir sivil toplum kurulusunun tstlendigi
insaat/tefrisat is birligiyle kurulmus, sizofreni ve psiko-
tik bozuklugu olan hastalara yonelik yapilandirilmis
bir psikososyal rehabilitasyon merkezi olarak faaliyete
baglamistir. Baslangigta bir 6gretim tiyesi, hemsire,
sekreter, temizlik ve glvenlik gorevlisinden olusan
kiictik bir ekip ile hizmete acilmis, kisa stirede uzman-
ik 6grencileri ve tip fakiltesi son siif égrencilerinin
rotasyon yaptidi bir egitim ve arastirma ortamina do-
nismusttir. Kurumun temel hedefleri; yapilandiriimisg
ve yuiksek kaliteli bir tedavi ortami saglamak, psikiyatri
profesyonelleri ve 6grencilerine egitim/arastirma ola-
nagl sunmak ve multidisipliner bir aragtirma merkezi
islevi gormektir.

A kdeniz Universitesi Psikiyatri Giindtiz Hastanesi,

Glindiz hastanesinde uygulanan yapilandirilmis
tedavi programi, psikososyal rehabilitasyonun farkl
islevsellik alanlarin1 kapsar; hastaya tim islevsellik
alanlarinda beceri kazandirmayi, hastane yatisina
alternatif olusturmayi, yatis sayisi ve stiresini azalt-
may1, toplumsal agi genisletmeyi ve yasam kalitesini
artirmay1 hedefler. Gunliik yasam, sosyal ve mesleki
beceri egitimi; grup terapileri, rol oynama, modelleme
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ve sorun ¢ozme calismalariyla desteklenir, ayrica has-
talara ev 6devleri verilerek gercek yasamda genelleme
saglanir. Mesleki beceriler, sertifikali kurslar ve sinirli
da olsa korumali/engelli kadrolarina yonlendirme ile
gliglendirilmeye calisilir.

Programin diger bilesenleri arasinda tekrarlayan
psikoegitim, bilissel-davranisgt terapi, biligsel reha-
bilitasyon, ilac tedavisi izleme ve metabolik risklere
yonelik kilo/diyabet programlari yer alir. Ailelere
yonelik grup calismalart ve psikoegitimle hastalikla
bas etme, damgalanma ve bakim yikiyle miicadele
desteklenir; halk egitim merkezleriyle is birligi icinde el
sanatlar1, muzik, bilgisayar, dil, dans, ascilik ve tarim
gibi alanlarda ugras terapisi uygulanir. Bugiin gtindiiz
hastanesine poliklinik, yatakl servis ve AMATEM’den
yonlendirme yapilmakta, 16 yas Ustii tim sizofreni
hastalar1 kapsamli degerlendirme sonrasi bireyselles-
tirilmis programlara alinmakta ve yaklasik 60 hasta
farkh sikliklarda diizenli olarak programa devam et-
mektedir. Tedavi ekibi, hastalarin belirtileri, islevselligi,
sosyal destek ve tedaviye uyumunu diizenli toplan-
tilarla izleyerek planlari gtinceller; boylece streklilik
gosteren, iyilesme-yonelimli, bittinctl bir bakim mo-
deli strduralir.




KONUSMA METINLERI

PSIKOZDA MAKINE OGRENIMi

Burcu Cilingir

akine 6grenimi (ML), psikoz spektrum bo-
M zukluklarinin erken tanisi, risk siniflandirmasi

ve tedavi yanitinin 6ngoriilmesinde giderek
daha 6nemli bir ara¢ haline gelmektedir. Giincel calis-
malar, klinik belirtiler, nérobiligsel performans, genetik
veriler ve norogorintileme bulgularinin ML model-
leriyle birlikte analiz edilmesinin psikozun heterojen
ve karmasik dogasini anlamada o6nemli avantajlar
sagladigini gostermektedir. Ozellikle destek vektor
makineleri, rastgele orman algoritmalar1 ve derin 6g-
renme tabanli modeller, yiksek riskli bireylerde psikoz
gelisimini tahmin etmede basarili sonuglar vermekte
ve klinik karar stireclerini desteklemektedir [1].

Elektronik saglik kayitlart (EHR) tizerinde gelistiri-
len ML modelleri, bireylerin sizofreni veya bipolar bo-
zukluga ilerleme riskini 6ngérmede etkili bulunmustur.
Bu modeller klinisyenlere erken miidahale igin zaman
kazandirmakta ve hastalarin tani siireclerini daha 6n-
gorllebilir hale getirmektedir. Ayrica bu yaklagimlar
bireysellestirilmis tedavi planlarinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir [2].

Cok modlu veri entegrasyonu da psikoz arastirma-
larinda 6nemli bir gelisme alanidir. Yapisal ve fonksi-
yonel manyetik rezonans gortintiileme (MRI) verileri-
nin klinik ve bilissel verilerle birlikte analiz edilmesi,
negatif semptom siddeti, bilissel bozulma ve islevsellik
hakkinda daha hassas 6ngoriiler sunabilmektedir. Bu
ttr bitinlesik analizler yiiksek riskli bireylerin erken
doénemde belirlenmesini kolaylastirmaktadir [3].
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Dogal dil isleme (NLP) yontemleri ise Klinik gorts-
me kayitlari, serbest metin klinik notlar ve konugma
oruntilerinden psikotik belirtilere iligkin dijital goster-
geler elde etmek icin kullanilmaktadir. Dilin anlamsal
bitinligindeki bozulmalar ve diistince stireglerindeki
kopukluklar ML tabanli sistemlerle saptanabilmekte,
boylece erken uyar sistemlerinin gelistirilmesine katki
saglanmaktadir [4].

Bununla birlikte, modellerin genellenebilirligi, veri
heterojenligi ve etik konular 6nemli sinirliliklar olugtur-
maktadir. Daha buytik ve standartlastirilmis veri setleri
ile aciklanabilir yapay zeka yaklagimlarinin gelistiril-
mesi, psikozun erken tanisi ve Kisisellestirilmis tedavi
stratejilerinin uygulanabilirligini artiracaktir.
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KONUSMA METINLERI

KLINIK SEMPTOMLARDAN ISLEVSELLIGE: ANKSIYETE VE
YORGUNLUGUN TARANMASINDA SES ANALIZININ TANISAL

DEGERI

Bugsra Batur

otesinde bireyin norobilissel ve psikolojik duru-

muna iligkin bilgiler tasiyan potansiyel bir dijital
biyobelirtec olarak degerlendirilmektedir. Oz-bildirim
temelli geleneksel psikiyatrik degerlendirmeler &znel
yanlilik ve hatirlama hatalarindan etkilenebilirken,
yapay zeka ve makine 6grenimi alanindaki gelismeler
ses analizini ruh sagh@ degerlendirmelerinde objektif,
distik maliyetli ve miidahalesiz bir élgiim araci olarak
kullanilmasina olanak saglamustir. Ozellikle anksiyete
ve yorgunluk gibi yaygin ancak cogu zaman gtzden
kacan klinik durumlarin erken tanisi igin sesin akustik
ozelliklerinden yararlanmak hem klinisyenlere hem de
bireylere 6énemli avantajlar sunmaktadir.

@ . s
Insan sesi, yalnizca temel bir iletisim aracinin

Anksiyete ve stres aninda otonomik sinir sistemi ve
hipotalamik-hipofizer-adrenal(HPA) ekseni aktive ola-
rak solunum dinamigini ve larinks kaslarindaki gergin-
ligi etkiler. Bu fizyolojik yanitlar, ses tellerinin titresim
ozelliklerinde mikro degisimlere neden olur. Fiziksel ve
biligsel yorgunluk ise konugma motor kontroliinti zayif-
latarak akicihi@ini ve akustik kaliteyi bozar. Bu baglam-
da temel frekans(F0), konusma hizi, duraklama stire-
leri, frekans sapmasi(jitter), genlik sapmasi(shimmer)
ve Mel-frekans kepstral katsayilari(MFCC) gibi akustik
parametreler tanisal ipuclart saglamaktadir.
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Glncel calismalar, bu akustik parametrelerin ma-
kine 6grenmesi ve derin 6grenme tabanli modellerle
yapilan analizlerde, anksiyete taramasinda %79 ile
%85’e varan AUC degerleri ve %87’yi asan dogruluk
oranlari; yorgunluk tespitinde ise %81-94 arasinda
dogruluk oranlar rapor edilmistir. Ozellikle mobil
uygulamalar tizerinden toplanan kisa ses kayitlari,
geleneksel 6z-bildirimli 6lceklere kiyasla daha hizli ve
gercek zamanl sonuclar sunabilmektedir.

Ancak literatiirde bazi sinirhliklar mevcuttur. En
yiiksek dogrulugu saglayan standart bir akustik pa-
rametre hentiz belirlenememistir. Ayrica yas, cinsiyet
gibi demografik degiskenlerle birlikte; kayit ortaminin
model performansini etkilemesi temel zorluklardir.
Bununla birlikte depresyon ve stres gibi komorbid
durumlarin ses tizerindeki etkilerini ayirt etmek icin ek
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak ses analizi, anksiyete ve yorgunlugun
bireyin gunlik islevselligi tizerindeki etkilerini nesnel
olarak Olgerek erken tani ve 6nleyici miidahaleler icin
gliclii bir zemin sunmaktadir. Bu panelde; akustik bi-
yobelirteclerin tanisal degeri, yapay zeka modellerinin
Kklinik sahaya entegrasyonu, alandaki mevcut sinirlilik-
lar glincel literatiir egliginde tartigilacaktir.




KONUSMA METINLERI

YAPAY ZEKA iLiSKiLi PSIKiYATRIK VAKALAR VE KLINiK

ANALIZ OZETI

Can Otgen

tetikledigi veya derinlestirdigi cesitli psikiyatrik

vakalar1 ve bu durumlarin Klinik yansimalarini
incelemektedir. Incelenen vakalar arasinda; Al'nin
paranoid distinceleri pekistirmesi sonucu gerceklesen
cinayet ve intihar olaylar1 (Vaka 1, ABD), iklim krizi
kaygisi yasayan bir bireyin chatbot ile kurdugu bag
sonrasi intihar (Vaka 2, Belgika) ve bir ergenin dijital
karakterle kurdugu parasosyal bag neticesinde yasa-
mina son vermesi (Vaka 3, ABD) 6ne ¢ikmaktadir.

S unum dosyasi, yapay zeka (Al) etkilesiminin

Klinik tablolarda ortak orint olarak “parasosyal
etkilesim” dikkat cekmektedir. Bireylerin Al'y1 tek gii-
venilir kaynak olarak gormesi; gercek sosyal cevreden
izolasyona, gerceklik testinin bozulmasina ve hezeyanli
distincelerin (takip edilme, secilmislik, buytklik san-
rilar1) normalize edilmesine yol agmaktadir. Ozellikle
Microsoft Copilot (Vaka 4) 6rneginde gorilduga gibi,

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

chatbotlarin bazen tehditkar bir dil kullanmasi kullani-
cilar lizerinde akut psikotik deneyimler, derealizasyon
ve panik ataklar tetikleyebilmektedir.

Al etkilesiminin risklerini artiran “kirmizi bayrak-
lar” arasinda; gece ge¢ saatlere kadar sitiren yogun
kullanim, Al'va insanlardan daha fazla glivenme,
isimlendirme ve Al yanitlarini mutlak kanit gibi sun-
ma yer almaktadir. Klinik analizler, AI'nin dogrudan
bir neden olmaktan ziyade; uykusuzluk, mevcut psi-
kiyatrik yatkinliklar veya madde kullanimi ile birles-
tiginde stireci hizlandiran bir “dissal tetikleyici” veya
“pekistirici” islev gordiigunt ortaya koymaktadir.
Sonuc olarak, Al sistemlerinin kriz anlarini tanimadaki
yetersizligi ve profesyonel yardima yonlendirme konu-
sundaki tutarsizliklari, hassas bireyler i¢in hayati riskler
barindirmaktadir.
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DOGUM SONRASI DEPRESYON: KULTUREL ENGELLER,
DAMGALANMA VE AiLE DINAMIKLERI

Cansu Yildirbm

kososyal, sosyokiiltiirel etmenlerin etkilesimiy-

le olusan ¢ok boyutlu bir ruh saghg sorunu-
dur. Kiltirel faktérler DSD gelisimini tetikleyebilecegi
gibi depresif belirtilerin hafiflemesini saglayabilmek-
tedir. Ancak bazi vakalarda geleneksel bakim uygu-
lamalarina asir1 gliven duyulmasi saglik hizmetlerine
bagvurunun gecikmesine yol acarak mortalite riskini
artirabilmektedir(2). Bireyci toplumlarda cekirdek aile
modeli sosyal destegi smirlandirabilmektedir. Sosyal
izolasyon, idealize edilmis annelik temsilleri, yogun
ebeveynlik ideolojisi, annelik roliine gegis stirecindeki
kimlik yapilanmasi ve rol catismalari, is yasamina
erken donuls baskisi, ebeveynlik yeterliligine iliskin
olumsuz biligler DSD riskini arttirabilmektedir(1).

D ogum sonras! depresyon (DSD), biyolojik, psi-

Kolektivist ve geleneksel toplumlarda genis aile
temelli sosyal destek sistemleri, alloparental bakim,
postpartum dénemde annenin dinlenmesi ve beslen-
mesine yonelik kiltiirel ritieller, ebeveynlik deneyimi-
nin kusaklar arasi aktarimi, annelik kimliginin kalttrel
olarak desteklenmesi DSD acisindan koruyucu ola-
bilmektedir(2,3). Bununla birlikte asir1 muidahaleci
tutumlar veya kusaklar arasi farkliliklar ebeveynlik
yeterliligine iliskin kaygilari artirabilmektedir.

Cinsiyet faktorii bazi toplumlarda DSD riskini
etkileyebilmektedir. Cin ve Hindistan'da kiz bebek
dogumu DSD ile iliskilendirilicken(4), ABD, Ingiltere
ve Fransa’da erkek bebek DSD'yle iligkili bulun-
mustur(5-7). Turkiye’de bu iligkive dair bulgular
tutarsizdir.

Damgalanma, DSD’de yardim arama davranisini
sinirlamaktadir. Toplumsal damgalanma, ruhsal has-
taliklara yonelik olumsuz toplumsal tutum ve inang-
lar1 kapsamaktadir. Anneligin mutluluk, gtic, kosulsuz
sevgiyle 6zdeslestirilmesi gibi stereotipik toplumsal
beklentiler damgalanmay pekistirebilir. Icsellestirilmis
damgalanma bireyin olumsuz stereotipleri benimse-
yerek kendine yoneltmesidir. DSD yasayan kadinla-
rin kendilerini “yetersiz anne” olarak algilamalarina
veya suclamalarina yol acabilir. Yapisal damgalanma
perinatal ruh sagh@ hizmetlerinin yetersizligi ve post-
partum psikiyatrik taramalarin sinirli uygulanmasi gibi
kurumsal engelleri kapsamaktadir.

Postpartum doénemde aile dinamikleri yeniden
yapillanma stirecinden gecmektedir. Esin duygusal
destegi, bebek bakimina katilimi, ev i¢i sorumluluk-
larin paylagilmasi annenin stres diizeyini azaltarak
psikolojik dayanikliligini artirabilmektedir. Buna karsgin
evlilik catismalari, yetersiz sosyal destek, gocmenlik,
esin ailesiyle yasanan sorunlar ve iletisim gugliikleri
annenin yalnizlik ve tikenmiglik duygularini artirarak
DSD i¢in 6nemli risk faktorleri olusturmaktadir(8).

Bu nedenle DSD’nin degerlendirilmesinde Kkiltiirel
baglam, damgalanma ve aile dinamiklerinin bttinctil
bicimde ele alinmasi klinik agidan 6nem tasimaktadir.
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KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRININ TARIHI

A. Cem Senglil

lamaya yonelik distinsel ve bilimsel gabalarin

uzun bir gelisim stirecini yansitir. Antik ¢aglarda
ruhsal hastaliklar cogunlukla dogatstt glclerle iligki-
lendirilmis olsa da Hipokrat ve Galen gibi hekimler
bu hastaliklarin dogal nedenlerle aciklanabilecegini
ileri stirerek daha rasyonel yaklasimlarin temellerini
atmiglardir. Bununla birlikte modern psikiyatrinin
gelisimi Ozellikle 18. yiizyilin sonlarindan itibaren
belirginlesmistir.

P sikiyatrinin tarihi, insanin ruhsal yasantisini an-

Modern psikiyatrinin gelisiminde 6nemli déntm
noktalarindan biri Philippe Pinel'in Fransa’da akil
hastalarinin zincirlerinden kurtarilmasiyla simgelenen
insancil reform hareketidir. Pinel'in yaklagimi, ruhsal
hastaliklarin cezalandirilmasi gereken bir durum degil,
tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunu olarak go-
rilmesine katki saglamis ve “moral tedavi” anlayisinin
gelismesine zemin hazirlamisti. Ondan sonra Pinel
in 6grencisi ve yakin calisma arkadasi Dominique
Esqurol psikiyatrinin daha bilimsel ve sistemli hale
getirilmesini saglamustir.
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Psikiyatri kavrammin bilimsel bir disiplin olarak
adlandirilmasi ise 1808 yilinda Alman hekim Johann
Christian Reil tarafindan gergeklestirilmistir. Reil,
“psychiatrie” terimini kullanarak ruhsal hastaliklarin
incelenmesini tibbin ayri bir alani olarak tanimlamig
ve bu alanin hem zihinsel hem de bedensel yonlerinin
birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. Bu ad-
landirma, psikiyatrinin bagimsiz bir tip disiplini olarak
kurumsallasmasinda 6énemli bir adim olmustur.

Sanayi devrimi ile bilimde ve sanayideki hizli gelisim
psikiyatrinin gelisimini de dogrudan etkilemistir. Emil
Kraepelin'in gelistirdigi klinik gozleme dayali siniflandir-
ma sistemi, ruhsal hastaliklarin daha sistematik bigimde
tanimlanmasini saglamis ve modern tani yaklagim-
larinin temelini olusturmustur. 20. yizyiin baginda
Sigmund Freud’'un psikanalitik kurami ise insan zihni-
nin dinamik yapisini ve bilingdisi stiregleri vurgulayarak
psikoterapinin gelisimine 6énemli katkilar sunmustur.

Gunumtzde psikiyatri; biyolojik, psikolojik ve sos-
yal etkenleri birlikte ele alan bittinctil bir anlayis dog-
rultusunda gelisimini stirdiirmektedir.
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ANKSIYETE VE DURTUSELLIK:
DAVRANISSAL YANSIMALAR

Cagni Ogt

yeterli bilgi toplamadan veya uzun vadeli et-

kileri dikkate almadan eylemde bulunma ve
karar verme egilimini ifade eder.! Diirtiisellik, cesitli
ruhsal bozukluklarin temel belirtisi olarak tanimlamak-
tadir.2 Durtiisellik; dezavantajli karar verme, gecikme
ile degersizlestirme, refleks dirttsellik ve motor dirti-
sellik gibi alt boyutlari olan ¢ok boyutlu bir kavramdr.?

D trtisellik, sonuclarini yeterince éngérmeden,

Dezavantajli karar verme, mevcut bilgilere daya-
narak secenekleri degerlendirme ve uygun riskleri
alma giicliglinii ifade eder.? Klinik ve klinik olmayan
orneklemleri kapsayan bir meta-analiz, korku ve
anksiyetenin riskli karar verme egilimini azalttigini ve
olaylara yonelik risk algisimi artirdigini goéstermistir.
Ancak stirekli anksiyete belirtileri ile risk alma egilimi
arasindaki iligkiyi Balon Analog Risk Testi ile inceleyen
glincel bir meta-analizde, bu iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulamamistir® Ote yandan, panik
bozuklugunda riskli karar verme egiliminin artabilece-
gi bildirilmistir.6 Bu bulgular, risk alma egiliminin tim
anksiyete bozukluklarinda benzer sekilde etkilenmedi-
gini distindiirmektedir.

Gecikme ile degersizlestirme, daha buyuk fakat
gecikmeli odiiller yerine kiciik ve hemen elde edi-
lebilen o&diillerin tercih edilmesiyle karakterizedir.3
Anksiyetenin yiiksek oldugu dénemlerde; aninda
gelecek odiillerin bas etme mekanizmasi olarak kul-
lanilabilecegi veya belirsizlige karst artmis tahammiil-
stizliglin gelecekteki ddiillerin degerini dustirebilecegi
bildirilmistir.” Anksiyete bozukluklarinda bu diirtiisel-
lik boyutunda artis oldugu gosterilmis olsa da,8 akut
stresin gecikme ile degersizlestirme tizerinde -etkisi
olmadigi da bildirilmistir.”

Refleks durtusellik, kanitlarin yeterince toplanip
degerlendirilmeden hizli karar verme egilimini ifade
eder.3 Refleks diirtiisellik, anksiyete bozukluklarinda
belirsiz ipuglarini yaklasan bir tehlikenin isareti olarak
yanlis yorumlamasinda rol oynayabilir ve tehlikeli
durumlarda potansiyel olarak yasam kurtarici olabi-
lir.10 Panik bozuklugunda refleks diirtiiselligin artmis
oldugu bildirilmistir.11 Diger anksiyete bozukluklar: ile
refleks durtusellik arasindaki iligki hentiz tam olarak
netlesmemistir

PAYLASILAN SUREGLER VE

Motor durttisellik, degisen cevresel kosullara yanit
olarak motor tepkileri engellemede yasanan gtigliikleri
ifade eder.3 Hem stirekli hem de durumsal anksiye-
tenin, cesitli davranissal gorevler araciigiyla motor
durttsellikte artisa yol acabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadr.12

Anksiyete bozukluklarinda durttselligin farkli bo-
yutlarinin ne sekilde etkilendiginin anlasilmasi, tedavi
stratejilerinin  uyarlanmasini  sa@layarak bozuklugun
yukinl azaltma potansiyeli tagimaktadir.
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COCUK VE ERGENDE KONSULTASYON-LIYEZON

PSIKIYATRISI

Damla Onat

hastaliklar ile psikososyal etkenler arasindaki

iliskiyi inceleyen ve biyolojik, psikolojik, sosyal
sorunlara butincil yaklasmayr amaclayan bir alan-
dir. Pediatrik KLP, ¢ocuk hekimlerinin talebiyle tibbi
hastaligi olan cocuk ve ergenlerin psikiyatrik deger-
lendirme ve tedavisinin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
tarafindan yapilmasini kapsar. Liyezon ise psikiyatri
ekibi ile cocugun tibbi tedavisini yiriiten ekibin ortak
calismasini ifade eder.

Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP), tibbi

Cocuk ve ergen psikiyatrisi konstiltaninin basglica
gorev alanlart dort baglkta toplanir: birincil psikiyatrik
bozukluklara bagl gelisen tibbi durumlar, tibbi hastalik
ve tedavilerin yol actigi psikiyatrik tablolar, kronik ya
da yasami tehdit eden hastaliklara uyum sorunlar
ve psikosomatik hastaliklarin ayirici tanisi. Bunlara
ek olarak ailedeki kaygi ve yas tepkilerini ele almak,
saglik ekibine destek olmak, egitim vermek ve ¢ocuk
dostu hastane ortamlarini tesvik etmek de gorevleri
arasindadir.KLP hizmetinin sunumu, hasta grubunun
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ozellikleri ve psikiyatristin ulagilabilirligi ile iligkilidir.
Intihar girisimi, organ nakli ve uzun siireli yatis gibi
durumlarda sistematik konstiltasyon gerekirken, di-
ger durumlarda degerlendirme vaka bazli ytrGatalir.
Ancak yalnizca konstltasyon degil, saglik ekibinin
duygusal yiikiini azaltan liyezon destegi de énemlidir.

Degerlendirmede 6nce konstiltasyon sorusu net-
lestirilmeli, ardindan hastaligin tedavisi, prognozu ve
gidisi hakkinda ayrntili bilgi edinilmelidir. Goértigme
yalniz cocukla degil, aile, hemsire ve diger saglik ca-
lisanlariyla da yapilmalidir. Cocugun yasina uygun
bicimde bireysel gorisme o6nemli olmakla birlikte
aile degerlendirmesi vazgecilmezdir. Anne-babanin
psikiyatrik durumu, gec¢mis kayiplart ve hastalik de-
neyimleri ¢ocugun uyumunu etkiler. Ayrica saglikli
kardeslerin de duygusal ve davranissal risk altinda
olabilecegdi unutulmamalidir. Sonug olarak KLP, cocuk
ve ergen psikiyatristinin biyopsikososyal butiinlik
icinde ayrintih degerlendirme yapmasini gerektiren,
ekip calismasina dayali 6zel bir uzmanlik alanidir.




KONUSMA METINLERI

COCUKLUK CAGINDA ANKSIYETENIN BEDENSELLESMESI:
PSIKOSOMATIK SAVUNMA MI, OGRENILMIS$

IFADE BICiMi Mi?

Dilara Dalyan

ocukluk cagi anksiyete bozukluklari, gelisimsel

basamaklarin dogasi geregi yetiskinlerdeki gibi

sozel bir disavurumdan ziyade, siklikla bedensel
duimlar tizerinden Kklinik goérinim kazanmaktadir.
Karin agrist, bulanti, bag donmesi veya aciklanama-
yan yorgunluk gibi somatik yakinmalar, cocuk psi-
kolojisi pratiginde anksiyetenin en yaygin «maskeli»
sunumlaridir. Bu olgu, temelde iki ana eksen tizerin-
den tartislmaktadir: Psikanalitik ekoliin vurguladig
psikosomatik savunma diizenegi ve davranisci ekoliin
odaklandigi 6grenilmis ifade bigimi.

Psikodinamik perspektiften bakildiginda; cocuk,
ego kapasitesini agan yogun anksiyeteyi sembolize
edemediginde veya dilin sinirhliklarina hapsoldugun-
da, ruhsal catisma bedene desarj edilir. Bu noktada
somatizasyon, benligi korumaya yonelik preverbal bir
savunma mekanizmasidir; ruhsal aci, tasinabilir bir
fiziksel agriya donustirilir. Ancak madalyonun diger

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

ylziinde, sosyal o6grenme slirecleri yer almaktadir.
Duygularin ifadesine alan tanimayan, yalnizca fiziksel
hastalik durumunda bakim ve sefkat gosteren aile
sistemlerinde cocuk, anksiyetesini “beden dili” tize-
rinden sunmayi 6grenir. Burada semptom, cevreden
gelen ikincil kazanclarla pekismis, islevsel bir iletisim
aracina donustir.

Sonug olarak; cocuklukta bedensellestirme, ne
sadece ilkel bir savunma ne de basit bir taklit davrani-
sidir. Bu stireg, cocugun mizaci, ebeveynin yansitmali
Ozdeslesmeleri ve kiltiirel kodlarin kesisim kiimesinde
sekillenir. Klinisyenin gorevi, semptomu sadece orga-
nik bir patolojinin yoklugu tizerinden degil, cocugun
ic dinyasindaki bu karmasik etkilesimin bir yansimasi
olarak okumaktir. Tedavi siireci, hem bu savunma
dizeneginin ruhsal anlamini kesfetmeyi hem de aile
icindeki hatali iletisim déngtilerini yeniden yapilandir-
mayi1 hedeflemelidir.




KONUSMA METINLERI

INTRAVENOZ IMMUNGLOBULIN (iViG) TEDAVISI

Dilara Zengince

Otoimmiin  Noropsikiyatrik ~ Bozukluklar

(PANDAS), tik wve obsesyon-kompulsiyon
gibi noropsikiyatrik semptomlarin ani baslangi-
cyla karakterize bir hastalik durumunu ifade eder
(1). Konvansiyonel psikofarmakolojik tedavilere
(SSRI, antipsikotikler) direncli vakalarda Intravenéz
Immiinoglobulin (IVIG) tedavisi, patofizyolojivi he-
defleyen temel tedavi segeneklerinden biri olarak 6n
plana cikmaktadir (2). Bu bildirinin amact, IVIG'in
PANDAS Klinigindeki uygulama ve yonetim strateji-
lerini, ayrica tedavi sonuclarini glincel veriler 1s1ginda
anlatmaktir.

S treptokok Enfeksiyonlaryla Iliskili Pediatrik

Glincel literatiir ve klinik rehberler ¢zellikle orta ve
agir siddetteki PANDAS vakalarinda 2 g/kg (toplam
doz) IVIG uygulamasini énermektedir. Bu doz genel-
likle 2 veya 5 gunlik inflizyon protokolleri seklinde
uygulanir. Cocuk yas grubunda bazi klinik galisma-
larda ayrica nadiren de yetigkin vakalarda tedaviden
sonra haftalar icinde semptom skorlarinda belirgin
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bir dists bildirmektedir. Uygulama siirecinde en sik
karsilagilan yan etkiler; inflizyon sonrasi bas agrisi,
bulant1 ve halsizliktir (3).

IVIG, PANDAS iliskili bozukluklarda semptomatik
tedaviden ziyade, immiin yanitt modiile eden bir yak-
lasim olabilir. Tedavi basarisi; dogru tani, uygun vaka
secimi, uygun dozaj protokoll ve yan etkilerin proaktif
yonetimi ile dogrudan iliskilidir.

Anahtar kelimeler: PANDAS, [VIG, Immiinomodiilatér
tedavi
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KONUSMA METINLERI

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA MAKINE OGRENMESI

BiZE NELER SUNUYOR?

Dilek Oriim

resif bozukluk ve bipolar bozukluk, dinya

genelinde 6nemli diizeyde morbidite ve iglev
kaybi ile iligkili psikiyatrik hastaliklar arasinda yer al-
maktadir. Tani ve tedavi stirecleri blytk olctide klinik
degerlendirmelere dayanmaktadir. Bununla birlikte
son yillarda makine 63@renmesi ve yapay zekéa temelli
yaklasimlar, psikiyatride daha hassas tanisal siniflan-
dirma, hastalik seyrinin éngoérilmesi ve Kisisellestiril-
mis tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan yeni
olanaklar sunmaktadir.

D uygudurum bozukluklari, 6zellikle majér dep-

Makine 6g@renmesi yontemleri, noérogoriintiileme
verileri, klinik 6lgekler, genetik bulgular ve dijital feno-
tipleme gostergeleri gibi cok boyutlu veri kaynaklarini
bir araya getirerek duygudurum bozukluklarinin hete-
rojen yapisinin daha iyi anlagilmasina katki saglamak-
tadir. Giincel calismalarda destek vektor makineleri,
random forest, gradient boosting ve derin 6grenme
modelleri kullanilarak major depresif bozuklugu sag-
likli kontrollerden ayirt etme ve bipolar depresyon ile
unipolar depresyonu ayirma konusunda umut verici
sonuglar bildirilmistir.
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Fonksiyonel manyetik rezonans gortintiileme ca-
lismalarinda 6zellikle default mode network, limbik
sistem ve prefrontal korteks baglantilarindaki degi-
simlerin makine 6grenmesi modelleri icin ayirt edici
ozellikler saglayabilecegi gosterilmistir. Bunun yani
sira akilli telefon sensorlerinden elde edilen uyku
duzeni, fiziksel aktivite, hareketlilik ve sosyal etkilesim
verilerinin analizine dayanan dijital fenotipleme yakla-
simlar1, duygudurum degisimlerinin erken saptanma-
sina yonelik yeni bir arastirma alani olusturmustur. Bu
yontemler ozellikle bipolar bozuklukta yaklagan manik
veya depresif epizodlarin 6ngoériilmesi acisindan Klinik
acidan 6nemli bir potansiyel tasimaktadir.

Bununla birlikte mevcut literatiirde 6rneklem bu-
yukliklerinin smirli olmasi, veri setleri arasindaki
heterojenite ve modellerin klinik ortamlarda genelle-
nebilirligi 6nemli metodolojik sinirliliklar olarak 6ne
citkmaktadir. Gelecekte buytik 6lgekli ve ¢cok merkezli
veri setleri ile gelistirilecek makine 6grenmesi model-
lerinin klinik karar destek sistemlerine entegrasyonu,
duygudurum bozukluklarinin tani, izlem ve tedavi-
sinde daha hassas ve Kkisisellestirilmis yaklasimlarin
gelistirilmesine katki saglayabilir.




KONUSMA METINLERI

AVOLISYONUN GUNCEL VE DENEYSEL TEDAVI

SECENEKLERI NEDIR ?

Dogancan S6nmez

Avolisyon, hedefe yonelik davranig baslatma ve
sirdirme motivasyonunda belirgin azalma ile ka-
rakterize edilen bir negatif semptomdur ve 6zellikle
sizofreni spektrum bozukluklarinda Klinik islevselligi
onemli olctide etkiler. Gliniimiizde avoliisyonun te-
davisi 6nemli bir klinik zorluk olusturmaktadir; ctinki
mevcut farmakolojik tedaviler negatif semptomlar
tizerinde sinirl etkiye sahiptir. Guincel klinik uygula-
malarda baslica tedavi stratejileri arasinda bazi ikinci
kusak antipsikotikler, 6zellikle dopamin parsiyel ago-
nistleri (kariprazin ve aripiprazol) yer almakta olup
bu ajanlarin negatif semptomlar tizerinde sinirh fakat
klinik acidan anlamli etkiler gosterebildigi bildirilmistir.
Farmakolojik gelismeler arasinda glutamat modi-
lasyonu saglayan voltaj kapili sodyum kanal blokeri
evenamide, muskarinik reseptor agonistleri ve odul
sistemini hedefleyen kappa opioid reseptér antago-
nistleri yer almaktadir. 2024 yilinda FDA onayi alan
KarXT(xanomeline-trospium), muskarinik M1 ve M4
agonizmast Uzerinden dopaminerjik iletimi modiile
ederek, geleneksel antipsikotiklerin neden oldugu se-
konder avolisyon (duygusal kiintliik) riskini minimize
etmektedir . Subat 2026’da onaylanan milsaperidone,
bioesdegerlik avantajiyla yeni bir secenek olarak Kli-
nik kullanima girmistir. Farmakolojik yaklagimlara ek
olarak bilissel davranisci terapi, davranis aktivasyonu,
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sosyal beceri egitimi ve psikososyal rehabilitasyon
programlari motivasyonel islevlerin desteklenmesin-
de 6nemli tamamlayici tedavi yontemleri olarak 6ne
cikmaktadir. Son yillarda néromodiilasyon temelli
yontemler de dikkat cekmektedir. Ozellikle dorsolate-
ral prefrontal korteksi hedefleyen tekrarlayici transkra-
niyal manyetik stimtlasyon (rTMS) ve transkraniyal
dogru akim stimulasyonu (tDCS) negatif semptom-
larda potansiyel iyilesme saglayabilecek umut verici
mudahaleler arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda
yeni farmakolojik hedeflere yonelik aragtirmalar hiz
kazanmigtir. TAAR1 agonistleri (6rnegin ulotaront),
dopamin D1 reseptor agonistleri, glutamaterjik sistemi
modiile eden ajanlar ve negatif semptomlara 6zgl
gelistirilen roluperidone ve brilaroxazine gibi yeni
molekdiller Klinik arastirmalarda umut verici sonuclar
gostermektedir. Ayrica noroinflamasyon hedefli teda-
viler, dijital davranissal miidahaleler ve néroteknoloji
temelli yaklasimlar gelecekteki tedavi stratejileri ara-
sinda degerlendirilmektedir. Sonug olarak, avoliisyo-
nun tedavisinde etkili ve hedefe yonelik yaklagimlarin
gelistirilmesi halen 6nemli bir aragtirma alani olmaya
devam etmektedir ve gelecekte multidisipliner ve
norobiyolojik temelli tedavi modellerinin Klinik uygu-
lamaya girmesi beklenmektedir.




KONUSMA METINLERI

SIZOFRENIDE BAKIM VERENIN YUKUNU HAFIFLETMEK IGIN
HANGI STRATEJILER UYGULANABILIR?

Ebru Ciftci

izofreni, kronik seyirli ve islevsellikte belirgin

kayba yol acabilen bir psikiyatrik bozukluk

olup, hastalarin bakiminda aile tyeleri ¢ogu
zdfan temel rol Ustlenmektedir. Uzun stireli bakim
sorumlulugu, bakim verenlerde psikolojik stres, ttiken-
mislik, depresyon ve sosyal izolasyon gibi sorunlara
yol acarak 6nemli bir bakim yki olusturabilmektedir.
Bu durum yalnizca bakim verenlerin yasam kalitesini
etkilemekle kalmamakta, ayni zamanda hastalarin
tedavi uyumu ve Klinik gidisini de dolayli olarak
etkileyebilmektedir.

Sizofreni bakiminda aile temelli yaklasimlar, bakim
veren yukini azaltmada o6nemli bir bilesen olarak
kabul edilmektedir. Psiko-eg@itim programlari, hastalik
hakkinda bilgi diizeyini artirarak yanlis inanislarin
azaltilmasina ve bas etme becerilerinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Ayrica aile miidahaleleri ve cok
aileli terapi programlari, yiksek ifade edilen duygu
diizeylerini azaltarak niiks riskini distirebilmektedir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, glindiiz has-
taneleri ve destek programlari bakim yiikiinti paylasan
onemli yapilar olarak 6ne cikmaktadir. Bu hizmetler
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sayesinde bakim verenler sosyal destek aglarina eri-
sebilmekte ve hastalarin sosyal islevselligi artirilabil-
mektedir. Bunun yaninda psikososyal miidahaleler,
bakim verenlerin stres yonetimi ve problem cozme
becerilerini gliclendirmektedir.

Farmakoterapinin etkin sekilde planlanmasi da
bakim yikini azaltan 6nemli faktorlerden biridir.
Ozellikle uzun etkili depo antipsikotiklerin kullanimu,
tedavi uyumunu artirarak niiks ve hastaneye yatis
oranlarini azaltabilmektedir. Bu durum bakim veren-
lerin tizerindeki stirekli izlem ve tedavi sorumlulugunu
da kismen hafifletebilmektedir.

Sonuc olarak sizofreni yonetiminde yalnizca has-
taya degil, bakim verenlere yonelik miidahalelerin de
tedavi planina entegre edilmesi biiytik 6nem tasimak-
tadir. Psiko-egitim, aile temelli yaklagimlar, toplum
temelli ruh sagl@ hizmetleri ve uygun farmakoterapi
kombinasyonu, bakim veren yiikiiniin azaltilmasinda
etkili stratejiler arasinda yer almaktadir. Bu cok boyut-
lu yaklasim, hem bakim verenlerin yasam kalitesini
artirmakta hem de hastalarin uzun dénem Klinik so-
nuclarini olumlu yonde etkilemektedir.




KONUSMA METINLERI

GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDE KONSULTAYON

LIYEZON PSIKIYATRISI

Eda Ferahkaya

lojik, psikolojik ve sosyal agidan ¢ok boyutlu

degisimler yasadidi, bu nedenle ruhsal bozuk-
luklara yatkinh@in arttigi 6zel dénemlerdir. Bu stirecte
gortilen psikiyatrik belirtiler yalnizca annenin ruhsal
ivilik halini degil, gebelik izlemini, obstetrik sonuglari,
tedavi uyumunu, anne-bebek baglanmasini, emzirme
stirecini, yenidoganin gelisimini ve genel aile iglev-
selligini de belirgin bicimde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle gebelik ve dogum sonrasi dénemde ortaya
ctkan ruhsal belirtilerin erken fark edilmesi, ayirict
tanisinin dikkatle yapilmasi ve uygun bigimde yone-
tilmesi, konstiltasyon-liyezon psikiyatrisinin énemli ve
0zglin ¢alisma alanlarindan birini olusturmaktadir.

G ebelik ve postpartum dénem, kadinlarin biyo-

Bu sunumda, gebelik ve postpartum dénemde en
sik karsilagilan psikiyatrik tablolar depresyon, anksi-
yete bozukluklari, obsesif kompulsif belirtiler, travma
sonrasi stres belirtileri, uyku bozukluklari, dogum
sonrasi psikoz, intihar riski ve anne-bebek iligkisini
etkileyen klinik durumlar cercevesinde ele alinacaktir.
Ayrica psikiyatrik degerlendirmenin temel bilesenleri;
mevcut belirtilerin siddeti, 6nceki psikiyatrik 6ykii,
obstetrik riskler, eslik eden tibbi hastaliklar, kullani-
lan ilaglar, madde kullanimi, sosyal destek diizeyi,
aile yapisi ve giivenlik degerlendirmesi baglaminda
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tartisilacaktir,. Bunun yaninda, gebelikte ve emzir-
me doéneminde psikofarmakolojik tedavi planlamast,
yarar-zarar dengesi temelinde klinik karar verme,
psikoegitim, destekleyici psikososyal muidahaleler,
anne ve ailenin bilgilendirilmesi, izlem gereksinimi ve
acil psikiyatrik yaklasim gerektiren tablolar da gézden
gecirilecektir.

Ayrica damgalanma, ruhsal belirtilerin fiziksel ya-
kinmalarla karisabilmesi, yardim arama davranisin-
daki gecikmeler, annelik roliine iligkin toplumsal bek-
lentiler, bakim yikiniin artmasi, es ve aile desteginin
yetersizligi gibi klinik uygulamada sik karsilagilan
glclikler de tartisilacaktir. Bunun yani sira, kadin
hastaliklari ve dogum, neonatoloji, aile hekimligi
ve ruh sagh@ profesyonelleri arasindaki is birliginin
6nemi vurgulanacaktir. Sunumun amaci, gebelik ve
postpartum dénemde konstiltasyon-liyezon psikiyat-
risi pratigine iligkin glincel, sistematik ve butiincil bir
gerceve sunmak; yiiksek riskli hastalarin taninmasi,
uygun zamanda yonlendirilmesi, anne ve bebegin
gtivenliginin korunmasi, iglevselligin desteklenmesi ve
disiplinler arasi is birliginin gliclendirilmesi konusunda
katilimcilara klinik agidan yol gosterici bir bakig agisi
kazandirmaktir.




KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRI SERVISLERINDE SIGARA: TEDAVININ PARCASI
MI, GORMEZDEN GELINEN BIR RISK MI?

Ekin Firat Ozbek

Amac: Psikiyatri servislerinde tittiin kullanimu,
hem klinik pratikte hem de saglik politikasi diizeyin-
de tartisgmali bir konu olmaya devam etmektedir.
Psikiyatrik hastalarda sigara icme prevalansi genel po-
pulasyona kiyasla iki ila dort kat daha ytiksektir ve bu
durum kardiyovaskiiler mortalite, metabolik sendrom
ve farmakokinetik etkilesimler acisindan ciddi riskler
tagimaktadir. Bu kisimin amaci, psikiyatri yatakli ser-
vislerinde sigara kullanimina yénelik mevcut klinik
tutumlar elestirel bir perspektifle degerlendirmek ve
titin bagimliliginin tedavi stirecine entegrasyonunun
gerekliligini tartismaktir.

Kapsam: Psikiyatri servislerinde sigara kullani-
mi, uzun yillardir hastanin ajitasyonunu azaltmak,
terapotik iliskiyi kolaylastirmak veya servis diizenini
sirdirmek amaciyla 6rtiik bicimde tolere edilen bir
uygulama olmustur. Ancak bu yaklasim, tiitin bagim-
liiginin bagimsiz bir psikiyatrik bozukluk olarak ele
alinmasini engellemekte ve hastalarin kanita dayali
sigara birakma miidahalelerine erisimini kisitlamakta-
dir. Nikotinin sitokrom P450 1AZ2 enzim sistemi Uize-
rindeki indiikleyici etkisi, klozapin ve olanzapin gibi
kritik psikotrop ilaclarin serum diizeylerini dogrudan
etkilemekte; sigaranin ani kesilmesi ise ilag toksisi-
tesi riskini artirmaktadir. Bununla birlikte, nikotinin
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anksiyolitik ve dikkat artirict etkileri kisa vadeli semp-
tom rahatlamasi saglasa da uzun vadede bagimlilik
donglsiunu pekistirmektedir.

Tartisma: Uluslararasi kilavuzlar, dumansiz psiki-
yatri servisi politikalarinin uygulanabilirligini ve niko-
tin replasman tedavisi ile vareniklin gibi farmakolojik
ajanlarin psikiyatrik poptilasyonlarda gtivenligini des-
tekleyen kanitlar sunmaktadir. Bu baglamda 6nemli
bir dontim noktast olan EAGLES caligmast, psikiyatrik
tanisi olan hastalarda vareniklin ve bupropion kullani-
minin; intihar distincesi, ajitasyon veya psikotik alev-
lenme gibi néropsikiyatrik advers olaylarda plaseboya
kiyasla anlamh bir artisa yol agmadigini ortaya koy-
mustur. Bu bulgu, bu ajanlarin psikiyatri pratiginde
gtivenle kullanilabilece@ine dair klinik gliveni ¢nemli
olgtide artirmustir.

Sonug: Psikiyatri servislerinde sigara kullanimina
yonelik pasif tutumun terk edilmesi ve titiin bagimli-
liginin tedavi planinin ayrilmaz bir bileseni olarak ele
alinmasi gerekmektedir. Bu dontisiim, hem hastalarin
fiziksel saglik sonuclarini iyilestirecek hem de psikiyat-
rik farmakoterapinin etkinligini ve glivenligini artira-
caktir. Bu kisimda, klinik uygulamaya ydénelik somut
oneriler ve Turkiye’'ve 6zgl politika gelistirme ihtiyaci
tartisilacaktir.




KONUSMA METINLERI

HASTA PERSPEKTIFINDEN GUNDUZ HASTANESI

Emrah ilhan

zunuyum. 27 yasinda hastaligima dair ilk tani-

y1 aldigimda Kusadasi’'nda yasiyordum; daha
sonra Antalya’ya tasindim. Zamanla hastalik ilerledi,
mesleg@imi yapamaz hale geldim. Bir yakinimin tav-
sivesi ile Burak hocaya muayeneye oldum. Onun
Onerisiyle de Gundtiz Psikiyatri Hastanesi’'ne geldim.
flk zamanlar giinlerim, cogunlukla bilgisayarda miizik
dinleyerek geciyordu. Sonra hasta sayisi artti, mutfak-
ta yardima ihtiyag dogdu. Yemek yapimina ve mutfak
islerine destek olmaya bagladim.

B en Emrah Ilhan. 48 yasindayim, ortaokul me-

Calistikca kafamdaki bazi distinceler kaybolmaya
bagladi. Bu dustinceler takip edilme ve stphecilikti.
Takip edilme distinceleri, bitmek bilmeyen sliphe-
ler yavas yavas geri cekildi. Her gecen glin kendi-
me givenim artti. Arkadaglarimla kurdugum iliskiler
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guiglendik¢ce, “valniz degilim” duygusu icimde filiz-
lenmeye bagladi. Sorumluluk almak, bana yeniden
degerli oldugumu, bir ise yaradigimi gosterdi.

IS-KUR iizerinden Giindiiz Psikiyatri Hastanesi'nde
calismaya bagladim. Simdi hem barista olarak kahve
hazirliyor hem de kendi meslegim olan berberligi
surdiriyorum. Ayni zamanda agikogretim lisesine
devam ediyor, yarim kalan egitimimi tamamlama-
va calistyorum. Ik kazandigim parayla Anitkabir'e
gittim; o gtin, sadece bir aniti degil, kendi icimdeki
umudu da ziyaret ettim. Hayata bakisim degisti, ha-
yata yeniden baglandim. Artik kendimin toplumun
bir parcast oldugunu kabul ediyorum. Insanlardan
beklentim de tam olarak bu: Bizi, miicadelemizi ve
cabamizi goérmeleri ve bu toplumun esit birer tiyesi
olarak kabul etmeleri.




KONUSMA METINLERI

SIZOFRENI VE DEMANSIN KRONOBIYOLOJI iLE ILISKISI

Emre Kayapinar

sirkadiyen ritimlerini ve bu ritimlerin fizyolojik

ve davranigsal stirecler tizerindeki diizenleyici
etkilerini inceleyen bilim alanidir. Hipotalamusta yer
alan suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN), merkezi biyolojik
saat olarak iglev gorerek uyku-uyaniklik déngtst, hor-
monal sekresyon, metabolik stirecler ve bilissel islevle-
rin zamanlanmasini diizenler. Son yillarda sirkadiyen
ritimlerdeki bozulmalarin cesitli psikiyatrik ve nérode-
jeneratif hastaliklarin patofizyolojisinde énemli bir rol
oynadigina iligkin bulgular giderek artmaktadir (1).

Kronobiyoloji, organizmanin yaklasik 24 saatlik

Sizofrenide hastalarinda uyku-uyaniklik déngtstin-
de bozulma, faz kaymalari ve uyku stirekliliginde azal-
ma gibi sirkadiyen ritim dtizensizlikleri siklikla gozlen-
mektedir. Bu degisikliklerin yalnizca hastaligin sekon-
der sonuglar1 olmadi@i, ayni zamanda dopaminerjik
norotransmisyon, noéroendokrin ritimler ve sirkadiyen
saat genleri (6r. CLOCK, BMAL1, PER ve CRY) araci-
ligiyla hastaligin nérobiyolojik mekanizmalariyla iligkili
olabilecegi dustiniilmektedir. Ayrica sirkadiyen ritim
duzensizliklerinin biligsel iglevlerde bozulma, negatif
semptomlarin siddeti ve genel iglevsellikte azalma ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (2,3).

Basta Alzheimer hastaligi olmak tizere demans
hastalarinda sirkadiyen ritim disfonksiyonu 6nemli bir
klinik 6zellik olarak tanimlanmaktadir. Uyku-uyaniklik
donglstinde diizensizlik, gece uyanikliginda artis ve
glindliz asirt uyku hali gibi uyku-ritim bozukluklar
hastaligin erken evrelerinde dahi gozlenebilmektedir.
Bunun yani sira aksam saatlerinde ajitasyon, kon-
fizyon ve davranigsal belirtilerde belirgin artis ile
karakterize olan “sundowning” fenomeni, demansta
sirkadiyen ritim bozulmasinin Klinik yansimalarindan
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biri olarak kabul edilmektedir (4). Bu fenomenin pa-
tofizyolojisinin, SCN’de nérodejenerasyon, melatonin
sekresyonunda azalma ve biyolojik saat sistemleri
arasindaki senkronizasyon kaybi ile iligkili oldugu dii-
stintilmektedir (4,5).

Son yillarda kronobiyoloji temelli tedavi yakla-
simlar giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Parlak 1sik
tedavisi, melatonin ve melatonin reseptor agonistleri,
kronoterapi ve davranigsal uyku diizenleme strate-
jileri, sirkadiyen ritmin yeniden senkronize edilmesi
yoluyla hem sizofrenide psikiyatrik belirtilerin hem de
demansta uyku ve davranissal semptomlarin iyilesti-
rilmesine katki saglayabilecek umut verici yaklagimlar
olarak degerlendirilmektedir (3,5). Bu baglamda kro-
nobiyolojik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi, hem
hastalik patofizyolojisinin aydinlatiimast hem de yeni
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir
arastirma alani olusturmaktadir.
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KONUSMA METINLERI

IKINCi BEYNIN iZLERI: GiS BELIRTILERI, MIKROBIATA VE

PSIKIYATRIK ETKILESIMLER

E. Erdal Ersan

odern tip bilimi ve psikiyatri; insan organiz-
M masini yalnizca organlarin bagimsiz igledigi

mekanik bir yapi olarak degil, sistemlerin
birbiriyle dinamik ve stirekli bir iletisim halinde oldugu
karmagik bir canli olarak ele almaktadir. Yizyillardir
stiregelen ruh sagh@i ve beden sagh@: ayrimi, modern
bilimsel veriler 1s1ginda yerini biyolojik mekanizmala-
rin psikolojik stirecleri, ruhsal yasantilarin ise fizyolojik
vapiyt dogrudan sekillendirdigi ¢cok daha kapsayici
biyopsikososyal saglik modeline birakmustir.

Biyopsikososyal modele goére saglik, bedenen,
zihnen ve ruhen tam bir iyilik halidir. Digtan ve icten
gelen tehdit algisinin sadece zihinsel bir huzursuzluk
yaratmakla kalmaz, bagirsak bariyerinden bagisiklik
sistemine kadar uzanan somut biyolojik izler de bira-
kir. Gastrointestinal sistemde bulunan bagirsak mik-
robiyotasi, yalnizca sindirim faaliyetlerini yiirtitmekle
kalmaz; noérokimyasal sinyaller araciigiyla duygu
durumunu, dirtileri ve hatta beslenme tercihlerini
diizenleyebilen aktif bir sistemdir.

Insan mikrobiyotasi, basta gastrointestinal sistem
olmak tizere viicudun cesitli bolgelerinde yasayan
bakteri, viris ve mantarlardan olusan dinamik bir
ekosistemdir. Bu mikroorganizmalar yalnizca sindirim
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stireclerine katki saglamakla kalmaz; bagisiklik siste-
minin gelisimi, epitel bariyer bltiinligi ve noroaktif
maddelerin tiretiminde de aktif rol oynar. Bu nedenle
mikrobiyota, psikiyatrik stireclerin biyolojik altyapisin-
da 6nemli bir diizenleyici olarak kabul edilmektedir.

Depresyon, anksiyete bozukluklar: ve travma son-
rasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarda gast-
rointestinal belirtiler siklikla gézlenmektedir. Istah de-
gisiklikleri, kabizlik, diyare, siskinlik ve karin agrisi gibi
yakinmalar ¢ogu zaman ikincil veya 6nemsiz kabul
edilse de, bu belirtiler altta yatan biyolojik stireclerin
o6nemli ipuglarini barindirmaktadir.

Literatiirde stres ve travmanin bagirsak bariyer
fonksiyonlarini bozarak inflamatuar stirecleri tetik-
leyebilecegine dair gligli bulgular bulunmaktadir.
Bununla birlikte, mevcut ¢alismalarin biiyiik bolimu
kesitsel nitelikte olup, nedensel iligkilerin netlestirilmesi
icin prospektif arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak stres, bagirsak mikrobiyotasi ve ruh
sagligi arasindaki etkilesimlerin bitlinctil bicimde
degerlendirilmesi, psikiyatrik bozukluklarin biyopsiko-
sosyal temelde anlasilmasina ve gelecekte olasi biyo-
belirteglerin gelistirilmesine katki saglayabilir.




KONUSMA METINLERI

PLASEBO VARSA BASKA NE VARDIR?

Erol Goka

etkisinin nasil ciktigina dair tartigmalarin tip

tarihindeki yansimalar1 ¢ok eskilere kadar gider.
Plasebo, genel hekimlik anlayisinda “deva” niyetine
kullanilan bir seyin 6znel olarak olumlu etkisini ima
eder. Bugtin tim tip dallarinda, tanim gticltiklerine ve
bilinmeyen icerigine ragmen plasebo etkisinin varlig
genel olarak kabul edilmektedir; tartigilan yalnizca
onun hangi hastalikta ve hangi ilacta ne diizeyde bir
etkinlik oranina sahip oldugudur. Plasebo etkisi, has-
taliktan hastaliga degismekle kalmaz, tilkeden tulkeye
hatta bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilir. Hekimin
plaseboya inanmasi bile plasebo etkisinde rol oyna-
makta ve onu artirmaktadir. Plasebolar icin ilging olan
bir durum da yol actiklari yan etkilerdir. Plasebo kont-
rollii bir¢ok calismada yan etkiler plasebolarda daha
yiksek oranda bulunmustur. Diger tim hastaliklardan
ayr1 olarak psikiyatrik rahatsizliklarin plaseboyla yakin
baglant: icerdikleri dustiniilmektedir. Zaten arastirma

P lasebonun ne demek olduguna ve plasebo
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sonuglari da bu fikri destekler niteliktedir. Neden psi-
kiyatride plasebonun 6zel bir 6nem kazandid ise, ger-
cekten de ilgin¢ bir konudur. Kimilerine gére bunun
nedeni psikiyatrik rahatsizliklarin dogasinda gizlidir.
Psikiyatride farmakolojik olmayan plasebolarin yani
“telkin”, “ikna”, “iyilik beklentisi”, “gliven”, “inanc¢”
gibi durumlarin nedense daha merkezsel bir rol oyna-
digina inanilir.

Bu konugmada plasebonun (plasebo etkisinin)
belli bagh tanimlari, genel tip ve psikiyatrideki yan-
simalar1 ve 6zgil ya da 6zgll olmayan tedavi bicim-
leri tanimlananacak;plasebonun hem hekim hem de
hasta Uzerindeki etkisi tzerinde durulacaktir. Ayrica
plasebo etkisinin psikiyatrik tedavideki 6zel konumu-
na deginilecek; plasebo etkisinin varhigina dayana-
rak, simgelestirmenin ve hosnut olmanin tedavideki
O6nemine ve igleyis diizeneklerine yeni bir bakis agisi
getirilmeye calisilacaktir.




KONUSMA METINLERI

S$IZOFRENI SPEKTRUMUNDA ANKSIYETE: PSIKOTIK
SUREGLE ETKILESIM VE KLINIK GORUNUMLER

Esra Kabadayi Sahin

luklarina en sik eslik eden psikopatolojiler

arasinda yer almakta olup yasam boyu pre-
valansin %30-65 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Anksiyete, psikotik bozukluklarda yalnizca komorbid
bir durum olarak degil, ayni zamanda psikotik be-
lirtilerin ortaya cikisi, siddeti ve seyri ile yakindan
iligkili dinamik bir stire¢ olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle prodromal dénemde artan anksiyete belirti-
lerinin psikotik dekompansasyonun erken gostergeleri
olabilecegi; akut psikotik epizod sirasinda paranoid
yorumlamalari ve tehdit algisini gliclendirebilecegi;
remisyon déneminde ise relaps riskini ve iglevsel iyi-
lesmeyi etkileyebilecegi gosterilmistir.

A nksiyete belirtileri, sizofreni spektrum bozuk-

Sizofreni spektrumunda anksiyete, farkli klinik
goriinimlerle ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda yaygin
anksiyete belirtileri, panik nobetler, obsesif-kompulsif
belirtiler, sosyal anksiyete, akatizi veya ilag yan etkileri
ile iligkili anksiyete benzeri durumlar yer almaktadur.
Anksiyetenin, Ozellikle paranoid sanrilar, referans
fikirleri ve tehdit algisi ile karsilikli etkilesim icinde
oldugu; biligsel 6nyargilar, belirsizlik intoleransi ve
stres duyarliligi gibi mekanizmalar araciligiyla psikotik
deneyimlerin stirekliligine katkida bulunabilecegi 6ne
stirilmektedir.

Klinik acidan, eslik eden anksiyete belirtileri daha
yiksek intihar riski, artmis madde kullanimi, distk
tedavi uyumu ve daha kot islevsel sonuglarla ilis-
kilidir. Bununla birlikte, bazi durumlarda anksiyete
varhiginin i¢gériiniin korunmasi ile iligkili olabilecegi
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de vurgulanmistir. Tedavi yaklasiminda, anksiyetenin
psikotik belirtilerden, ilag yan etkilerinden veya ayri
bir anksiyete bozuklugundan kaynaklanip kaynak-
lanmadigiin dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.
Farmakolojik stratejiler arasinda antipsikotik optimi-
zasyonu, secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI)
ve uygun durumlarda kisa streli anksiyolitik kullanimi
yer alirken; bilissel davranisci terapi (BDT) ve psiko-
egitim gibi psikososyal miidahaleler de 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Bu sunumda, sizofreni spektrum bozukluklarinda
anksiyetenin norobiyolojik ve klinik temelleri, psikotik
stirecle karsilikli etkilesimi, farkli klinik gértiniimleri ve
tedaviye yonelik glincel yaklasimlar literatiir egliginde
tartisilmas1 hedeflenmistir.
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KONUSMA METINLERI

ROMATOLOJIK HASTALIKLARIN PSIKIYATRIK GOLGELERI:
KRONIK HASTALIK, TEDAVILER VE KLINIK YANSIMALAR

Ezgi Topaloglu Civelek

iskelet sistemi ya da bag dokusunu etkileyen

periferik hastaliklar degildir; ayni zamanda
bireyin duygudurumunu, biligsel islevlerini, uyku du-
zenini, agr1 deneyimini, sosyal rollerini ve genel ya-
sam Kkalitesini derinden etkileyen cok katmanl Kklinik
tablolardir. Kronik agri, yorgunluk, islev kaybi, belirsiz
hastalik seyri ve alevlenme-remisyon déngisi, dep-
resyon ve anksiyete basta olmak tizere ¢cok sayida psi-
kiyatrik belirtinin gelismesine zemin hazirlar. Gilincel
yaklasim, bu belirtileri yalnizca psikolojik uyum gticlii-
guyle agiklamamakta; néroinflamasyon, sitokin yaniti,
HPA aksi diizensizligi, kynurenin metabolizmasi ve
merkezi duyarlilasma gibi biyolojik mekanizmalarla
iliskilendirmektedir.

Romatolojik hastaliklar yalnizca eklem, kas-

Romatoid artritte depresyonun hastalik yikini,
tedavi uyumunu ve mortaliteyi olumsuz etkiledigi;
sistemik lupus eritematozusta ise psikiyatrik belirtilerin
hastalik aktivitesi, noropsikiyatrik lupus, metabolik
etkenler ve ilag yan etkileri arasinda dikkatli bicimde
ayristirilmasi gerektigi goriilmektedir. Sjogren sendro-
munda yorgunluk, duygudurum belirtileri ve biligsel
yakinmalar; fibromiyaljide ise agr isleme bozuklugu,
bedensel asirt odaklanma ve anksiyetenin stirdiirdig
bir psikobiyolojik 6rtintii 6n plana cikar. Bu cercevede
romatolojik hastaliklarin psikiyatrik boyutu ikincil ya
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da rastlantisal degil, hastaligin gekirdek bilesenlerin-

den biridir.

Tedavi stirecinde kullanilan glukokortikoidler basta
olmak Ulzere bazi romatolojik ajanlar da mani, psikoz,
uykusuzluk, ajitasyon, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik yan etkilere yol acabilmektedir. Ozellikle
yiksek doz steroid kullanimi risk artisiyla iligkilidir. Bu
nedenle romatoloji pratiginde yalnizca inflamasyon
kontroliine odaklanmak yeterli degildir; agri, duygu
durumu, uyku, bilissel islevsellik ve yasam kalitesini
birlikte degerlendiren btitlinctil, disiplinler arasi ve ki-
sisellestirilmis bir yaklasim temel klinik gereKlilik olarak
kabul edilmelidir.

Gelecege yonelik olarak dijital fenotipleme, biyo-
belirtec temelli risk siniflamasi ve néroimmiin hedefle-
re dayanan tedavi modelleri, psikoromatoloji alaninin
gelisiminde 6nemli gérinmektedir. Sitokin profilleri,
uyku-aktivite értintiileri ve bireysel klinik 6zelliklerin
birlikte degerlendirilmesi, hangi hastada depresyon,
yorgunluk ya da bilissel bozulmanin daha baskin sey-
redecegini 6ngérmeye katki saglayabilir. Boylece te-
davi basarisi, yalnizca laboratuvar diizelmesiyle degil,
hastanin 6znel iyilik hali ve islevsel toparlanmasiyla da
tanimlanabilecektir. Bu yaklasim, romatoloji ve psiki-
yatri arasinda yapilandirilmis isbirligini gticlendirerek
klinik acidan erken tani, zamaninda mudahale ve
strdurtilebilir izlem olanag@i sunar.




KONUSMA METINLERI

PRE-OPERATIF PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME

Fadime Simsek

Sunumun amaci

Psikiyatride sik kullanilan ilaglarin anestezi 6ncesi
yonetimini deg@erlendirmek.Olasi riskleri ve onerilen
yaklagimlari 6zetlemek.

Caligmalar cerrahi hastalarinin %43’tntin psikot-
ropik ila¢c kullanimini onayladigini bildirmektedir.

NICE genel ilkeler

NICE kilavuzuna gére ameliyat dncesi psikiyatrik
ilag yonetimi (NG180, 2020). Psikiyatrik ilaglar peri-
operatif dénemde rutin olarak kesilmemelidir. Ilacin
kesilmesi yalnizca ciddi farmakolojik etkilesim veya
fizyolojik kontrendikasyon varsa diistintlmelidir. lacin
aniden kesilmesi yoksunluk sendromu, psikiyatrik re-
laps, ajitasyon ve deliryum riskini artirabilir.

APA genel ilkeler

APA 2019 raporlarina gore psikotrop ilaclar perio-
peratif donemde genellikle kesilmemelidir.Ani kesilme
yoksunluk, ajitasyon, psikiyatrik relaps ve postoperatif
deliryum riskini artirir.

SSRI

NSAID’ler, antikoagiilanlar veya antiplatelet teda-
viler ile birlikte kullanildiginda perioperatif kanama
riskini artirabilir. Tramadol, kodein ve oksikodon gibi
ilaclarin metabolizmasini azaltarak analjezik etkinligi
disurebilir.

SSRI kilavuz onerileri

Operasyon oOncesi kesilmesi 6nerilmez.Kanama
riski yiiksek major operasyonlarda kademeli azaltma
distntlebilir.

SNRI

SSRI'lara benzer sekilde serotonin sendromu ve
kanama riski vardir.Noradrenalin geri alim inhibisyo-
nu hipertansivona neden olabilir.Operasyon 6ncesi
kesilmesi 6nerilmez. Hipertansiyon ve tasikardi agisin-
dan dikkat edilmelidir.

TCA

Postoperatif sedasyon ve deliryum riski vardir.
Sempatomimetik ilaclarla birlikte kullanimda dikkat
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edilmelidir.Operasyon o6ncesi kesilmesi 6nerilmez.
Kardiyak etkiler agisindan operasyon oncesi EKG
Onerilir.
MAOI

Operasyondan 10-14 glin 6nce kesilmesi onerilir.
Hipertansif kriz riskine dikkat edilmelidir.

Atipik antidepresanlar (Bupropion,
Mirtazapin, Trazodon)

Cogu kilavuz devam edilmesini 6nerir. Bupropion
nobet esigini dustirebilir.
Antipsikotikler

QT uzamasi, hipotansiyon ve termoregiilasyon
bozukluklarina neden olabilir.Néroleptik malign send-
rom riski vardir. Genellikle devam edilmesi 6nerilir.
QT uzamasi acisindan operasyon oncesi EKG Onerilir.

Benzodiazepinler

Opioidler ve propofol ile birlikte solunum depres-
yonuna yol acabilir. Kronik kullanim anestezik gerek-
sinimini artirabilir.
Duygudurum diizenleyiciler

Genel 6neri devam edilmesi yontindedir.

Lityum

Ameliyattan 72 saat 6nce kesilmesi dnerilir. Renal
fonksiyon ve elektrolit dengesine dikkat edilmelidir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ilaclari

Guanfacin: kesilmesine gerek yoktur.
Atomoksetin: kan basincini artirabilir.
Amfetamin ve metilfenidat icin cogu 6neri ameliyat
guinli alinmamasidir.
Operasyon sonrasi

Lityum ve klozapin haric oral alim basladiginda
ilaclar tekrar baglanabilir.




KONUSMA METINLERI

YOGUN BAKIM VE PALYATIF BAKIM HASTALARINDA
KONSULTASYON LiYEZON PSiKiYATRIS|

Fatih Micahit Harmankaya

psikiyatrik sendromlar stk goriilmekte ve klinik

sonuclar tGzerinde belirgin etkiye sahip olmak-
tadir. Bu baglamda konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi
(KLP), ozellikle deliryum, depresyon, anksiyete, ajitas-
yon ve ayirt etme giicli bozukluklarinin degerlendiril-
mesi ve yonetiminde temel bir rol tstlenir.

Yog“;un bakim ve palyatif bakim Unitelerinde

Deliryum yogun bakim hastalarinda en sik gorilen
noropsikiyatrik komplikasyonlardan biridir ve preva-
lanst mekanik ventilasyon alan hastalarda %50-80’e
kadar ulagabilmektedir. Deliryum; artmis mortalite,
uzamis hastane ve yogun bakim yatisi ve uzun dénem
biligsel bozulma ile iligkilidir. Bu nedenle erken tani
ve yonetim Kkritik 6neme sahiptir. Guncel kilavuzlar,
diizenli deliryum taramast, non-farmakolojik édnlemler
(oryantasyon, uyku dizeni, erken mobilizasyon) ve
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gerekli durumlarda hedefe yonelik farmakolojik teda-
viyi 6Gnermektedir.

Palyatif bakim hastalarinda ise depresyon, ank-
sivete, demoralizasyon ve deliryum en sik goriilen
psikivatrik durumlar arasinda ver almaktadir. leri
evre kanser ve ciddi tibbi hastaligi olan bireylerde
depresyon prevalansinin yaklasik %10-25 arasinda
bildirildigi meta-analizlerde gosterilmistir. Deliryum ise
yasamin son doneminde palyatif bakim hastalarinin
%30-80’inde ortaya cikabilmektedir.

Bu Klinik tablolarin taninmast, ayirici tanist ve teda-
visi multidisipliner yaklasim gerektirir. Konstiltasyon-
liyezon psikiyatrisi, néropsikiyatrik sendromlarin deger-
lendirilmesi, uygun psikofarmakolojik ve psikososyal
muidahalelerin planlanmasi ve ayirt etme glicti deg@er-
lendirilmesi gibi alanlarda klinik ekibe destek saglar.




KONUSMA METINLERI

BELLEGIN VE BENLIGIN KAYBI: ERKEN DONEM
YASANTILARIN ODUL SEMALARI VE GELECEK
PROJEKSIYONU UZERINDEKI ETKISI

Fatih Yigman

izole bir norobiyolojik islev bozuklugu olma-

digini; aksine kokenleri erken dénem yasan-
tilara uzanan derin biligssel ve sematik bir 6riintiiden
beslendigini ortaya koymaktadir. Bu sunum, ¢cocukluk
ve ergenlik evrelerinde deneyimlenen ihmal, kayip ve
tutarsiz bakim gibi travmatik stireclerin, bireyin odtle
iligkin icsel temsil sistemini nasil etkiledigini incelemeyi
amaclamaktadir.

G tincel Klinik yaklagimlar, anhedoninin yalnizca

Erken gelisim evrelerinde gtivenli baglanma ve
tutarli olumlu pekistirmeden yoksun kalan bireyler, si-
re¢ icerisinde haz ve 6dil kaynaklari ile ilgili gelisimsel
anlamda eksiklik yasamaktadir. Bu gelisimsel eksiklik,
otobiyografik bellek aglarini negatif bir segicilikle
sekillendirmekte; ge¢misin olumlu izlerini siliklestirir-
ken, olumsuz deneyimleri zihnin merkezine yerlestir-
mektedir. S6z konusu bellek yapisi, bireyin gelecek
projeksivonunu dogrudan kisitlayarak hayal kurma,
hedef belirleme ve beklenti olusturma kapasitesini
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daraltmakta, boylece anhedoninin bilissel zeminini
saglamlastirmaktadir.

Sema Terapi perspektifinden bakildiginda; bir-
cok erken dénem uyumsuz semanin, 6dile yonelik
bilgi isleme siireclerini sistematik olarak carpittigt
gorilmektedir. Ozellikle “karamsarlik” semasmnm bu
mekanizmada 6nemli bir rolii oldugu soylenebilir. Bu
mekanizmada birey, potansiyel 6dulleri ya fark ede-
memekte ya “erisilemez” olarak etiketlemekte ya da
icsel bir degersizlestirme stireciyle etkisiz kilmaktadir.

Sunum kapsaminda, sema odakli degerlendirme-
nin 6nemi tartigilacaktir. Erken dénem anilarin gtivenli
bir dizlemde yeniden anlamlandiriimasi ve olumlu
gelecek imgelerinin pekistirilmesi yoluyla; bireyin hem
gecmisiyle hem de gelecegiyle saglikli bir bag kurmasi
hedeflenmektedir. Bu yaklagim, anhedoni tedavisin-
de norobiyolojik ve bilissel-davranisgi miidahaleleri
buttinleyen, derinlikli bir klinik alternatif sunmaktadir.




KONUSMA METINLERI

SEMA TERAPIYE GIRIS

Fatih Yigman

tablolardan biri, standart tedavi protokollerine

kismi ya da gecici yanit veren, semptomatik
diizeyde gorece iyilesme saglansa dahi iglevsellik ve
iliskisel ortinttiler bakimindan kronik gticliiklerini stir-
duiren hasta grubudur. Bu tablonun temelinde ¢cogun-
lukla erken dénem yasantilarla sekillenen, zamanla is-
levsel hale gelememis bilissel-duygusal yapilar (erken
doénem uyumsuz semalar) yatmaktadir.

P sikoterapi pratiginde siklikla karsilagilan klinik

Jeffrey Young tarafindan gelistirilen sema terapi,
soz konusu yapilarla caligmak tizere tasarlanmis, bilis-
sel davranisci ekol zemininde, biittinlesik bir psikote-
rapi modelidir. Oncelikli olarak kisilik bozukluklarma
yonelik olusturulan bu ekol, zamanla diger ruhsal
sorunlarda da kullanilmaya baglanmustir.

Bu kurs, sema terapinin kavramsal temellerini ve
klinik uygulamasini sistematik bicimde ele almayi
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amaclamaktadir. Katiimcilar 6ncelikle erken dénem
uyumsuz semalarin gelisimsel kokenleri ve on sekiz
temel sema hakkinda kapsamli bir bilgi temeli edine-
cektir. Katilimcilar bu semalarin bilgi isleme stirecleri,
kisileraras: iligkiler ve duygu ve davranig tzerindeki
etkileri hakkinda bilgi sahibi olacaktir.

Kursta ayrica sema modlart kavramsal ve Klinik
diizeyde ele alinacaktir. Mod modeli; bireyin belirli
bir andaki baskin duygusal durumunu, sema etkin-
lesmesini ve basa ¢tkma tepkilerini buttinctl bicimde
kavramsallagtirmaya olanak tanimasi nedeniyle Kklinik
formulasyon acisindan 6zellikle iglevsel bir arag olarak
degerlendirilmektedir. Son olarak bu kursta, sinirh
yeniden ebeveynlik, imgesel yeniden yazma ve mod
diyalogu gibi sema terapiye 6zgti miidahale teknikleri
hakkinda bilgi verilecektir.




KONUSMA METINLERI

YUKSEK PERFORMANSIN GORUNMEYEN YUZU:

SPORCU RUH SAGLIGI

Fatma Kartal

malar1 nedeniyle ruhsal acidan da daha saglikli

olduklart yoniindeki yaygin varsayim, gtincel li-
teratlir tarafindan desteklenmemektedir. Aragtirmalar,
elit ve rekreasyonel sporcularin ruh saghg sorunlar
acisindan genel toplumla benzer riskler tasidigini; bazi
durumlarda ise spor ortamina 6zgu stresorler nedeniy-
le daha yiiksek risk altinda olabildiklerini gbstermekte-
dir. Yogun antrenman yiki, performans baskisi, spor
yaralanmalari, medya ilgisi ve kariyer belirsizligi gibi
faktorler sporcularin psikolojik iyi olusunu etkileye-
bilen 6nemli stres kaynaklari arasinda yer almaktadir
(Strohle, 2019).

Alan yazini incelendiginde sporcularda en sik aras-
tirilan psikiyatrik bozukluklarin depresyon, anksiyete
bozukluklart ve yeme bozukluklari oldugu goérilmek-
tedir. Bununla birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te bozuklugu (DEHB), bipolar bozukluk ve madde
kullanim bozukluklar1 da sporcu poptilasyonunda
bildirilen diger 6nemli psikiyatrik durumlar arasinda
yer almaktadir. Ozellikle estetik goriintimiin veya kilo
kontroliinin 6nemli oldugu spor dallarinda yeme
bozukluklarinin daha sik goérildiga bildirilmektedir.
Ayrica spor yaralanmalari, performans dislsi ve
spor Kkariyerinin sona ermesi gibi yasam olaylarinin
depresif belirtilerin ortaya ¢ctkmasinda énemli rol oy-
nayabildigi belirtiimektedir (Strohle, 2019). DEHB,
sporcularda gortilebilen nérogelisimsel bozukluklar-
dan biridir ve dikkat diizenleme giicliikleri, durtisellik
ve davranigsal kontrol sorunlari nedeniyle performans

S porcularin fiziksel olarak giiclii ve dayanikli ol-
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ve psikososyal iglevsellik tizerinde etkili olabilmek-
tedir. Bununla birlikte bazi caligmalar, yiiksek enerji
diizeyi ve hizli tepki verme gibi 6zelliklerin belirli spor
dallarinda avantaj saglayabilece@ini gostermektedir
(Strohle, 2019; Reardon et al., 2019). Bunun yani sira
spor ortamina 6zgu bazi psikolojik durumlar da ta-
nimlanmistir. Performans anksiyetesi, asirt antrenman
sendromu, spor yaralanmalari sonrasi ortaya cikan
psikolojik tepkiler ve spor kariyerinin sona ermesiyle
iligkili uyum sorunlar sporcularda sik karsilagilan du-
rumlar arasinda yer almaktadir. Bu sorunlar yalnizca
spor performansini degil, sporcularin uzun vadeli psi-
kolojik iyi olusunu da etkileyebilmektedir.

Sonug olarak sporcu ruh saghgi, yiiksek perfor-
mans sporunun ¢ogu zaman goriinmeyen ancak Kritik
bir boyutunu olusturmaktadir. Giincel literattir, spor-
cularin ruh saghigmin korunmasi ve olast psikiyatrik
sorunlarin erken taninmast igin multidisipliner yak-
lasimin ve psikososyal destek sistemlerinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Kaynaklar

Strohle, A. (2019). Sports psychiatry: Mental health and
mental disorders in athletes and exercise treatment of mental
disorders. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, 269(5), 485-498.

Reardon, C. L., Hainline, B., Aron, C. M., Baron, D., Baum,
A. L., Bindra, A,, ... & Engebretsen, L. (2019). Mental health
in elite athletes: International Olympic Committee consensus
statement. British Journal of Sports Medicine, 53(11), 667-
699.




KONUSMA METINLERI

ILAC VE CERRAHININ OTESI: DUYGUSAL VE TIKINIRCASINA
YEME ODAGINDA PSIKOSOSYAL KISITLILIKLAR

Fatma Seher Kocaayan

visinde farmakoterapi ile bariatrik cerrahi,

metabolik iyilesme icin kritik araglar sunsa da
uzun vadeli basarinin asil belirleyicisi, biyolojik miida-
halenin 6tesindeki psikososyal kisitliliklardir. Cerrahi
midahale mide hacmini anatomik olarak kugultir-
ken, literatlir ameliyat sonrasi kilo kazanimmin ve
tedavi basarisizliginin temelinde siklikla kontrolsiiz
yeme, tikinircasina yeme ve yetersiz stres yonetimi
stratejilerinin yattigini gostermektedir. Algilanan stre-
sin, tikinircasina yeme ve duygusal yeme davranislart
tizerinde dogrudan tetikleyici bir rol oynadig ve bu
fenomenin bir “duygu diizenleme” kusuru olarak islev
gordigi saptanmigtir. Bu stireg, hipotalamik-pituiter-
adrenal (HPA) aks tlzerinden kortizol regtilasyonunu
bozarak instlin direnci ve abdominal obezite gibi
metabolik anomalileri derinlestiren bir kisir déngt
olusturmaktadir.

o bezite ve tikinircasina yeme bozuklugu teda-

Kilo kaybini kalict olarak stirdiiren bireylerin profili
incelendiginde, bu kisilerin yalnizca beslenme aligkan-
liklarini degistirmedikleri; ayni zamanda ytksek 6z
yeterlilik, icsel motivasyon, esnek biligsel kontrol ve
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gelismis 6z izleme becerileri sergiledikleri goriilmekte-
dir. Bu Kisiler, gtinliik rutinlerine kahvaltiy1 dahil eden,
fiziksel aktiviteyi bir yasam bicimi héline getiren ve
nliks durumlarinda pasif kalmak yerine aktif coztimler
Ureten bir yapidadir. Buna karsilik, kilo alip verme
donglisii gecmisi olan, pasif bas etme yontemlerini
benimseyen ve “ya hep ya hi¢” tarzi diisince yapisina
sahip bireylerde geri kilo alma riski daha ytiksek ola-
bilmektedir. Ikincil kazanclar veya travma sonrasi be-
densel bir kalkan olusturma ihtiyaci, cerrahi basarinin
onlindeki gortinmez engeller arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, farmakolojik ve cerrahi tedaviler kilo
kaybi icin yolu acsa da bu basarinin stirdurilebilirligi
psikososyal bariyerlerin ¢oziilmesine baglidir. Tedavide
yalnizca biyolojik parametrelere odaklanmak, bireyin
en gucli duygu diizenleme araci olan yemegi elinden
alip yerine islevsel bir alternatif koymamak anlamina
gelir. Kalici basari icin psikiyatrik miidahale, hastanin
oz yeterliligini artirmali, sosyal destek aglarini optimi-
ze etmeli ve saglikli yasam davraniglarini rutin haline
getirmeyi hedeflemelidir.




KONUSMA METINLERI

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA BILIS

Fikret Poyraz Cokmus

masinda temel bir rol oynamaktadir. Bilig; dik-

kat, bellek, 6grenme ve yuritiicl islevler gibi
norobiligsel stirecleri icerir. Bunun yani sira bireyin
olaylar1 degerlendirme bicimini belirleyen biligsel yo-
rumlamalar ve ustbilissel inanclart da igeren cok kat-
manli bir yapidir. Son yillarda psikopatolojinin yalniz-
ca duygusal belirtiler izerinden degil, biligsel islevler,
biligsel bozukluklar, biligsel carpitmalar ve ustbiligsel
stirecler arasindaki etkilesim tizerinden ele alinmasi
gerektigi giderek daha fazla vurgulanmaktadir.

B iligsel stirecler psikiyatrik bozukluklarin anlagil-

Bu konusmada psikiyatrik bozukluklarda bilis kav-
rami bitiinctl bir cercevede ele alinacaktr. flk bo-
limde biligsel iglevler ve noérobiligsel stiregler kisaca
gozden gecirilerek psikiyatrik bozukluklarda goriilebi-
len biligsel bozulma oriintileri tartisilacaktir. Dikkat,
bellek ve yuritiici iglevler gibi alanlarda bildirilen
degisikliklerin psikopatoloji ile iliskisi ele alinacak ve
bu bulgularin olast nérobiyolojik temelleri (izerinde
durulacaktr.

Ikinci béliimde bilissel kuram cercevesinde bilis-
sel carpitmalar ve Ustbiligsel stirecler incelenecektir.
Beck’in bilissel modeli dogrultusunda felaketlestir-
me, asirt genelleme, zihinsel filtreleme veya hep ya
hi¢ dustinme gibi bilissel carpitmalarin psikolojik
sikintinin stirdtrilmesindeki roli tartigilacaktir. Ayrica
endise hakkinda olumlu ve olumsuz inanglar iceren
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Uistbilissel modellerin anksiyete belirtilerinin devamin-
da nasil bir rol oynadigi de@erlendirilecektir.

Sunumun odak noktasini anksiyete bozuklukla-
rinda gorilen bilissel stregler olusturacaktir. Panik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal ank-
siyete bozuklugunda tehdit algisi, bilgi isleme yanlilik-
lar, felaketlestirme egilimleri ve kaginma davranislari
arasindaki iligkiler ele alinacaktir (1). Ayrica anksiyete
bozukluklarinda bildirilen nérobilissel bulgular ve bu
bulgularin klinik anlami tartisilacaktir.

Son olarak biligsel stireclerin klinik degerlendirme
ve tedavi planlamasindaki yeri lizerinde durulacak-
tir. Biligsel davranisgt terapi ve metakognitif terapi
(2) basta olmak Uzere psikoterapoétik yaklagimlar ile
farmakolojik tedavilerin biligsel ve ustbiligsel stiregler
lizerindeki etkileri ele alinarak, anksiyete bozuklukla-
rinin daha butiincil bir cercevede anlasiimasina katki
sa@layabilecek yaklagimlar tartigilacaktir.

Kaynaklar

1) Aydin, O., Balikgi, K., Cokmus, E P, Unal Aydin, P (2019). The
evaluation of metacognitive beliefs and emotion recognition
in panic disorder and generalized anxiety disorder: effects
on symptoms and comparison with healthy control. Nordic
journal of psychiatry, 73(4-5), 293-301.

2)Wells, A. (2013). Advances in metacognitive therapy.
International Journal of Cognitive Therapy, 6(2), 186-201.




KONUSMA METINLERI

GUNCEL VE YENILIKCi TEDAVILER: KETAMIN,

ESKETAMIN VE OTESI

Filiz Ozsoy

da tedaviye diren¢ kavrami; iki antidepresan

ilacin yeterli doz ve stirede uygulanmasina
ragmen Klinik yanit elde edilememesi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu alanda kritik éneme sahip STAR*D
calismasi, MDB hastalarinin tgte birinin (1/3) dort
ardisik antidepresan denemesinden sonra remisyona
ulasamadi@ini ve kronik bir tedavi stireci gelistirdigini
ortaya koymustur. Ayni ¢alismada MDB hastalarinin
antidepresan tedavisi sonrasinda remisyona ulagsma
olasih@inin, her bir sonraki antidepresan tedavi adi-
miyla birlikte azaldigi; 1-4 ardigik antidepresan tedavi
girisiminden sonra hastalarin sirasiyla %63, %44,
%38 ve %33’Untn hala remisyona ulasamadigini
bildirmistir (1).

En son kilavuzlara gore, tedaviye direncli depres-
yon (TRD) hastalarinda yetersiz antidepresan yanitini
iyilestirmeye yonelik tedavi stratejileri genellikle ya-
lanct direncin diglanmasiyla baslar; yani, TRD hasta-
lariin ila¢ uyumunu sagladiktan sonra antidepresan
tedavisinin dozunu ve stiresini optimize ederler (1).
Ardindan TRD durumunda geleneksel psikofarmako-
lojik yaklagim:

1. Doz artirimi / bekleme

2. Glglendirme tedaisi (augmentasyon)

3. Ajan degistirme

4. Kombinasyon tedavisi uygulama seklinde ol-

maktadir (2).

Hastanin mevcut kullanilan tedaviye kismi yanit
var ve tolerasyonu iyiyse doz artirimi iyi bir segenek
olarak gorlinmektedir. Yiiksek dozlarda tolerans ve
guvenlik acisindan dikkatli olunmalidir. Burada en
az 4-6 hafta sonra yanit degerlendirilmesi onerilir.
Eger kismi yanit varsa ayni dozda 2-4 hafta daha
devam edilmesi de 6nerilmektedir (1,3). Eger 4 hafta
icinde erken iyilesme gorilmezse, 8-12. haftalarda
yanit ya da remisyon saglanma olasihg da dustk
olarak bildirilmektedir (4). Ozel durumlarda anksiyete
eslik eden depresif bozukluk hastalari ya da geriatrik

M ajor depresif bozukluk (MDB) tanili hastalar-
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hastalarda tedavi yaniti gecikebilir (4). Gulglendirme
tedavisinde; ilk sirda aripipirazol, breksipirazol gibi
ajanlar, ikinci sirada ketamin, esketamin, olanzapin,
ketiapin XR, rsiepridon, lityum, caripirazin, mirtaza-
pin/mianserin, modafinil tercih edilmektedir (5,6).
Antidepresan ajan degisimi yaparken farkli mekaniz-
ma Uzerinden etki eden ajan secilmesi 6nerilmektedir
(5,6). Kombinasyon tedavisi ise; iki farkli ajanin ge-
nelde de iki farkl etki mekanizmasi olan ajanin ayni
anda kullanilmasidir. Venlafaksin + mirtazapin, SSRI
+ Mirtazapin, Olanzapin + fluoksetin kombinasyonu
gibi.
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KONUSMA METINLERI

DOGUM SONRASI DEPRESYONUN NOROBIYOLOJIK
TEMELLERI VE PSIKOFARMAKOLOJIK YAKLASIM

GoOzde Bacik Yaman

zuklugun yalnizca zamansal bir alt tipi olmanin

otesinde, 6zgtin noérobiyolojik stireclerle karak-
terize edilen bir klinik durum olarak degerlendirilmek-
tedir. Gebelik boyunca artan 6strojen ve progesteron
diizeylerinin dogum sonrast hizh dististi, 6zellikle bu
hormonlarin néroaktif metaboliti olan allopregnano-
lon Gzerinden GABAerjik sistemde belirgin degisiklik-
lere yol agmaktadir. Allopregnanolon, GABA-A resep-
torlerinin gliglii bir pozitif allosterik modiilatéri olup,
gebelik stiresince artan inhibitér tonusun korunmasi-
na katkida bulunur. Dogum sonrasi bu ndrosteroidin
ani azalmasi, bazi bireylerde reseptor plastisitesinin
yetersiz adaptasyonu ile birlikte duygudurum regtilas-
yonunda bozulmaya neden olabilir (1).

D ogum sonrasi depresyon, major depresif bo-

Bunun yani sira, hipotalamo-hipofiz-adrenal ekse-
ninde gebelik stiresince gelisen adaptasyonlarin do-
gum sonrasi yeniden diizenlenmesi, stres yanit siste-
minde dengesizliklere yol acabilmektedir. Postpartum
depresyonu olan kadinlarda hem hiperaktivite hem
de korelmis kortizol yaniti bildirilmis olup, bu durum
bireysel stres duyarlih@ ve gecmis travma oykusu ile
iligkilidir (2).
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Norogortintileme calismalar;, amigdala, anterior
singulat korteks ve o6dil devrelerinde iglevsel degi-
siklikler oldugunu gostermekte; oOzellikle anne-bebek
etkilesimi ile iligkili noral yanitlarin azaldigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, DSD’'nin yalnizca duygu
durum bozuklugu degil, ayni zamanda baglanma si-
reclerini etkileyen bir noérobiyolojik durum oldugunu
dustindirmektedir (3).Sonug olarak, dogum sonrasi
depresyon, norosteroidler, GABAerjik sistem ve stres
ekseninin etkilesimi ile sekillenen, heterojen ancak
6zglin bir biyolojik modele sahiptir. Bu gerceve, Klinik
degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinin daha hedefe
yonelik bicimde yapilandirilmasina olanak saglayabilir.
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK VE OPTiK KOHERENS

TOMOGRAFi ANJIOGRAFI

Guler Celikel

tinya Saglk Orgiti tarafindan Major
D Depresif Bozukluk (MDB), Kkiiresel hastalik
yukinin Gclinci en 6nemli nedeni olarak

bildirilmistir ve 2030 yilina kadar ilk siraya yiikselmesi
6ngorilmektedir.

MDB'nin etiyolojisi ile ilgili olarak biyolojik, genetik
ve psikososyal olmak Uzere multifaktoryel etkenler
lizerinde calisilmistir ancak hastaligin tim yonlerini
aciklayan yerlesik bir mekanizma hentiz bulunma-
maktadir. Bu nedenle MDB'un tani ve tedavisinde
noninvaziv, kolay ve erisilebilir biyobelirteclerin arasti-
rilmasi 6nem kazanmaktadir.

Beyin ve retina embriyolojik kokeni ve benzer
vaskiler ozellikleri paylastigi icin, retina merkezi sinir
sisteminin (MSS) uzantisi olarak kabul edilmekte ve
MSS’ne bir pencere sunmaktadir.

Optik koherens tomografi anjiyografisi (OKTA),
ylksek c¢ozunurlikli retinal gortintileri ve tim si-
nir tabakasmnin retinal damar yogunlugunu (VD)
ve kalinligini noninvazif, hizlh ve dogru bir sekilde
degerlendirebilmektedir.

OKTA ile yapilan calismalarda MDB'da sinir bast
hacminin ve retinal VD’'nun azaldigi; ganglion hiic-
re tabakasinin (GCC) ve retina sinir lifi tabakasinin
(RNFL) daha ince oldugu gosterilmistir.
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MDB hastalarinda asir1 oksidatif stresin, retinal vas-
kiiler yapilarda hasara neden olabilecegi veya azalmis
serebrovaskiiler reaktivite ve serebral kiigiik damar
hastaliginin VD’da azalmadan sorumlu olabilecegi
dustnilmektedir.

MDB’daki semptom siddeti, RNFL kalinhgindaki
incelme ve optik sinir basi parametreleri ile iligkili bu-
lunmus; bazi calismalarda, GCL ve RNFL tabakalari-
nin daha ince olmasinin, depresyon sikliginin artisiyla
iligkili oldugu ileri strtilmiig; GCL ve IPL hacimlerin-
deki azalmalarin, depresyon siddet puanlart ve en
son depresif epizodun stiresi ile anlamli bigimde iligkili
oldugu belirtilmistir.

Unipolar ve bipolar depresyonun (BD) OCTA
degerlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise foveal
avaskiiler bolge (FAZ), alan ve iskelet yogunlugunun
BD hastalarinda retinal kapiller yataginda bir azalma
gosterirken, MDB hastalarinin OCTA degerlerinin
kontrol grubundan farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Caligmalar OKTAnin major depresif bozuklukta
norodejeneratif ve vaskiler degisikliklerin saptanmasi
ve takibinde kullanilabilecek umut verici bir yontem
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu panelde invazif olmayan bir yontem olarak ma-
jor depresyonda OKTAnin hastaligin etiyolojisi, sid-
deti ve depresyonun stiresi gibi prognostik faktorlerin
takibinde bir arag olarak kullanilmasi ele alinacaktir.




KONUSMA METINLERI

KADINLARDA YASAM DONGUSU BOYUNCA FIZIKSEL
AKTIVITENIN RUH SAGLIGINA ETKILERI

Gulsen Teksin

da erkeklere kiyasla yaklagik iki kat daha sik

goruldugunia gostermektedir. Kiiresel hastalik
yuki calismalarinda depresyon, 6zellikle kadinlarda
islev kaybinin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarin yasam dongtistindeki
ergenlik, Greme dénemi, gebelik, postpartum dénem
ve menopoz gibi yasam evreleri; hormonal degisimle-
rin yogunlastigi, yasam rolleri ve sosyal beklentilerin
yeniden sekillendigi stireclerdir. Egzersizin ruh saghgi
lizerindeki etkileri ginimuzde giderek daha fazla kas
ve beyin ekseni (muscle-brain axis) gercevesinde agik-
lanmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda iskelet kasindan
salinan miyokinler ve cesitli norotrofik faktorler, mer-
kezi sinir sistemi tizerinde noroplastisiteyi destekleyen
etkiler gostermektedir. Bu baglamda 6zellikle beyin
kaynakli nérotrofik faktér (BDNF) diizeylerindeki arti-
sin duygu durum diizenlenmesi, stres yanitinin modii-
lasyonu ve biligsel islevlerin desteklenmesinde 6nemli
rol oynadig bildirilmektedir. Kadin fizyolojisine 6zgl
hormonal stirecler de bu mekanizmalar tzerinde et-
kili olabilmektedir. Ozellikle &strojen diizeylerindeki
dongtsel degisimlerin BDNF ekspresyonunu etkile-
yebileced@i ve menstriiel déngtintin farkh fazlarinda
egzersizin norobiyolojik etkilerinin farklilik gosterebi-
lecegi ileri surtilmektedir. Bu durum, kadinlara yone-
lik fiziksel aktivite Onerilerinin yasam déngtistindeki
biyolojik degisimler dikkate alinarak planlanmasinin
O6nemini ortaya koymaktadir. Giincel arastirmalar, fi-
ziksel aktivitenin endokannabinoid sistemi aracihgiyla
da ruh hali tizerinde etkili oldugunu gostermekte-
dir. Egzersiz sirasinda artan anandamid dizeylerinin

E pidemiyolojik wveriler, depresyonun kadinlar-
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mutluluk, rahatlama ve iyi olus hissi ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Bu mekanizmanin, ¢zellikle dayanikli-
lik egzersizleri sirasinda tanimlanan ve “runner’s high”
olarak bilinen olumlu duygu durumunun biyolojik te-
mellerinden biri oldugu dustnilmektedir. Literatiirde
yer alan metaanalizler, diizenli egzersizin hafif ve orta
siddette depresyon tedavisinde anlamli Klinik iyiles-
meler sagladigini ve bazi calismalarda antidepresan
tedavilere yakin etki buiytiklikleri gosterdigini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, kadinlara 6zgti hormonal
stirecleri, yasam evrelerini ve sosyal baglami dikkate
alan fiziksel aktivite programlarinin gelistirilmesi, ko-
ruyucu ruh sagh@ politikalarinin 6énemli bir parcasi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite; kadin ruh saghg;
muscle-brain axis; BDNF; endokannabinoid sistemi
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COCUKLUK CAGI NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARINDA
MAKINE OGRENMESI BIZE NELER SUNUYOR?

Hande Sirin

akine 6grenmesi, yapay zeka, psikoloji, no-
M robiyoloji ve istatistik gibi pek ¢ok disiplini bir

araya getiren genis bir alan olarak son yillar-
da psikiyatrik bozukluklarin tani, tedavi ve izlem stirec-
lerinde 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu sunumda,
cocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklarinda makine
O6grenmesinin yeri ve potansiyel uygulama alanlar
glincel literatiir 1s1ginda ele alinmustir. Otizm spektrum
bozuklugu (OSB) alaninda yapilan ¢alismalarda, ma-
kine 6@renmesi algoritmalarinin bireyleri OSB tanisi
olanlar ve olmayanlar seklinde siniflandirabildigini
(1), ozellikle goz izleme verileri kullanilarak okul 6én-
cesi donemdeki cocuklarda OSB'li bireylerin yiiksek
dogrulukla tespit edilebilecegini (2), nérogoriintiileme
verilerinin de OSB'li bireyleri tespit etmede 6nemli bir
potansiyel sundugu belirtilmistir (3). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile ilgili calismalar-
da ise makine 6grenmesinin tanilamadan, nérog6-
rintiileme ve genetik veriler araciigiyla DEHB'nin
biyolojik mekanizmalarini belirlemeye kadar bircok
alanda yol gosterici olabilecegi belirtiimektedir (4-7).
Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) alaninda ise el ya-
zist Ornekleri, goz hareketi verileri, nérogoriintiileme
verileri ve genetik veriler dahil olmak tizere ¢cok alanl
makine 6grenmesi ile degerlendirildiginde OOB nin
erken taranmasinda, yardimci tani ve altta yatan
mekanizmalar Uzerine arastirmalarda yol gosterici
olabilecegi bildirilmistir (8). Disleksisi olan cocuklarda
norogorintiileme alaninda yapilan bir calismada gri
madde farkhliklarina dayal olarak siniflandirma per-
formansi elde edildigi ve 6zellikle bu alanda sol ve sag
oksipital fusiform girus ve sol inferior parietal lobtiliin
potansiyel biyobelirtec olabilecegi dustntlmektedir
(9). Tik Bozukluklarinda ise makine 6grenmesi algo-
ritmalarinin video kayitlarina dayali otomatik motor
tik tespitinde uygulanabilecegi ve ayrica tiklerin ayiric
tanisinda kullanilabilece@i bildirilmistir (10). Sonuc
olarak gtincel literatiir, cocukluk ¢agi nérogelisimsel
bozukluklarinda tanidan tedaviye kadar genis bir
yelpazede makine 6grenmesi tekniklerinin basariyla
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bu alanda
yapilacak yeni calismalar hem Kklinik pratige hem de
bilimsel bilgi birikimine 6énemli katkilar sunma potan-
siyeli tagimaktadir.
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KONUSMA METINLERI

CILDIN SESSIZ HIKAYESI: PSIKODERMATOLOJIK DURUMLAR
VE DERMATOLOJI-PSIKIYATRI ETKILESIMLERI

Hasan Baran Civelek

kesisiminde konumlanan, psikolojik faktorler ile

deri hastaliklar arasindaki ¢ift yonla etkilesimi
inceleyen disiplinlerarasi bir alandir. Dermatoloji has-
talarinin %30-40’inda deri durumunu tetikleyen veya
alevlendiren bir psikiyatrik komorbidite bulunmakta-
dir. Zihin-deri baglantisinin embriyolojik temeli, her iki
organin ayni germ yapragl olan ektodermden koken
almasina dayanir. Bu ortak baslangig, sinir sistemi ile
derinin émir boyu ayni nérotransmitterleri, hormon-
lar1 ve biyokimyasal sinyal molekillerini paylagmasini
saglar. Noro-Immiino-Kutanéz-Endokrin (NICE) ag,
bu diyalogun temel mekanizmasini olusturmaktadir.

Psikodermatoloji, dermatoloji ve psikiyatrinin

Patofizyolojik agidan psikolojik stres, hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) aksini aktive ederek immiin
disregtilasyona ve deri hastaliklarinin alevlenmesine
yol agar. Derinin kendi lokal HPA aksi araciligiyla
CRH, ACTH ve B-endorfin tiretebilmesi bu etkilesimi
daha da karmasik hale getirir. Kronik stres, Th1/Th2
sitokin dengesini bozarak inflamasyonu kortklerken,
Substance P ve CGRP gibi néropeptidlerin periferik
sinir uclarindan salinimi nérojenik inflamasyonu tetik-
ler. Mast hticreleri bu stirecte santral bir salter gorevi
tistlenerek histamin, TNF-a ve IL-1 salinimiyla steril
inflamatuar yaniti baslatir. Bagirsak-beyin-deri aksi
da glukokortikoidler araciligiyla bagirsak bariyerini
bozarak ve mikrobiyomu degistirerek bu patofizyolojik
dongtiye katkida bulunur.

Klinik siniflandirmada Koo ve Lee’nin doértlii mo-
deli yaygin kabul gérmektedir: (1) Primer psikiyatrik
bozukluklar (sanrisal enfestasyon, trikotillomani, be-
den dismorfik bozuklugu, dermatitis artefacta); (2)
Sekonder psikiyatrik bozukluklar (kronik dermatozlara
ikincil gelisen depresyon, anksiyete, suisidalite); (3)
Psikofizyolojik bozukluklar (stresle alevlenen psoriazis,
atopik dermatit, alopesi areata); (4) Kutan6z duyusal
bozukluklar (glossodini, vulvodini). Sanrisal enfestas-
yonda risperidon ve olanzapin gibi atipik antipsiko-
tikler birinci basamak tedaviyi olustururken, beden
dismorfik bozuklugunda yiiksek doz SSRI (fluoksetin
60-80 mg, sertralin 200 mg) ve bilissel davranisct
terapi Onerilmektedir. Bedene odakli tekrarlayici dav-
raniglarda aliskanlik tersine cevirme egitimi (HRT)
ve N-asetilsistein (1200-2400 mg/gtin) kanita dayali
tedavi secenekleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dermatolojik ilaclarin psikiyatrik yan etkileri (izot-
retinoin ile suisidalite, kortikosteroidlerle steroid psiko-
zu, apremilast ile depresyon) ve psikotrop ilaclarin der-
matolojik yan etkileri (lityumla psoriazis alevlenmesi,
lamotrijin/karbamazepinle SJS/TEN riski, SSRI'larla
petesi/purpura ve hiperhidroz) klinik pratikte dikkatle
izlenmelidir. Sonug olarak, psikodermatolojik hasta-
liklarin optimal yonetimi; dermatolog ve psikiyatristin
entegre calistigi multidisipliner bir yaklasgim (pMDT
modeli), DLQI ve HADS gibi psikometrik tarama
araclarmin rutin kullanimi ve biyopsikososyal modele
dayali blttincul bir tedavi stratejisi gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Psikodermatoloji, nérojenik infla-
masyon, HPA aksi, sanrisal enfestasyon, beden dismorfik
bozuklugu, psikofizyolojik dermatozlar, multidisipliner
yaklagim.
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GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLARDA
NOROGASTROENTEROLOJIK MEKANiIZMALAR VE
PSIKIYATRIK ESLIKLER: PEDIATRIK GASTROENTEROLOJi
PERSPEKTIFINDEN GUNCEL BiR DERLEME

Hasret Ayyildiz Civan

of Gut-Brain Interaction, DGBI), yapisal veya

biyokimyasal bir patoloji ile tam olarak acik-
lanamayan ancak gastrointestinal sistem ile merkezi
sinir sistemi arasindaki ¢ift yonli iletisimin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan kronik semptomlarla karakterize-
dir. Noérogastroenteroloji alanindaki son gelismeler, bu
bozukluklarin patofizyolojisinin yalnizca gastrointesti-
nal sistemle sinirli olmadi@ini; sinirsel, immin, endok-
rin ve mikrobiyal mekanizmalarin etkilegimi ile sekil-
lenen cok katmanli bir biyopsikososyal model icinde
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
sunumda, sik goriilen gastrointestinal bozukluklarin
norogastroenterolojik temelleri ve bu hastaliklara
eslik eden psikiyatrik komorbiditeler giincel literatiir
1isiginda pediatrik gastroenteroloji perspektifinden ele
alinmaktadir.

B eyin—bagirsak etkilesim bozukluklar (Disorders

Beyin-bagirsak ekseninin temel mekanizmalari
arasinda enterik sinir sistemi ile merkezi sinir sistemi
arasindaki noral iletisim, vagal ve sempatik otonom
yollar, hipotalamo-hipofizer—-adrenal (HPA) ekseni
araciligiyla stres yanit, intestinal bariyer fonksiyonun-
da bozulma ve distik dereceli inflamasyon ile bagir-
sak mikrobiyotasinin metabolik ve néroimmiin etkileri
yer almaktadir. Bu stirecler visseral hipersensitivite,
motilite degisiklikleri ve agr1 algisinda santral duyarlilik
artisi gibi klinik bulgularin gelisiminde rol oynayabilir.
Irritabl bagirsak sendromu gibi DGBI'lerde vapilan
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norogorintileme caligmalarinda insula, anterior sin-
gulat korteks ve limbik sistem gibi agr1 ve duygu
diizenleme aglarinda baglantisallik degisiklikleri gos-
terilmis olup bu bulgular gastrointestinal semptomlar
ile duygusal stirecler arasindaki nérobiyolojik iligkiyi
desteklemektedir.

Psikiyatrik komorbiditeler, 6zellikle anksiyete ve
depresyon, DGBI'de yliksek prevalansa sahiptir ve
semptom siddeti, yasam Kkalitesi ve saglik hizmeti kul-
lanimini 6nemli 6lctide etkileyebilmektedir. Ayrica inf-
lamatuvar bagirsak hastaligi ile psikiyatrik bozukluklar
arasinda cift yonlu iligkiler bildirilmistir. Pediatrik yas
grubunda fonksiyonel karin agrisi bozukluklar yay-
gin gorilmekte olup psikososyal stresorler ve duygu
dlizenleme stirecleri semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve
strdirilmesinde 6énemli rol oynamaktadir.

Gincel kanitlar, bu hastaliklarin yonetiminde bu-
tinctl ve multidisipliner bir yaklagimin gereKliligini
gostermektedir. Medikal ve beslenme temelli teda-
vilerin yani sira bilissel davranisct terapi ve bagirsak
yonelimli hipnoterapi gibi beyin-bagirsak davranigsal
terapileri semptom kontroliinde etkili bulunmustur. Bu
nedenle gastrointestinal semptomlarla basvuran has-
talarda psikiyatrik belirtilerin sistematik olarak deger-
lendirilmesi ve gastroenteroloji ile psikiyatri disiplinleri
arasinda entegre bir bakim modelinin uygulanmasi
hasta sonuclarini iyilestirmede kritik 6neme sahiptir.




KONUSMA METINLERI

COCUK VE ERGENLERDE NOROGELISIMSEL )
BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE SPORUN TERAPOTIK ROLU:

MULTIDISIPLINER BiR BAKIS

Hazal Yagmur Yilancioglu

caginda ortaya ¢ikan ve etkileri yasam boyu

stren tani gruplandir (1). Fiziksel egzersiz n6-
rogelisimsel bozukluklarin tedavisinde giderek 6nem
kazanan, kanita dayali, yardimci bir terapotik se-
cenektir (2). Literattirde, dizenli fiziksel aktivitenin
DEHB'li ¢ocuklarda yirttiict iglevler, dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve dirtisellik belirtileri tizerinde olumlu
etkileri oldugu gortilmektedir (3). Otizm spektrumun-
da olan cocuklarda ise, sosyal beceriler, iletisim, duy-
gusal dizenleme ve tekrarlayici davraniglarin azaltil-
masinda anlamli iyilesmeler sagladigi belirtilmektedir
(4). Mevcut caligmalarin, érneklem kisitliligi, egzersiz
tirlerinin degiskenligi, DEHB alt tiplerine gore ayri
calismalarin bulunmamasi ve etkilerin kalicigt konu-
sunda belirsizlik nedeniyle kisithliklari bulunmaktadir
(5). Sonuc olarak egzersiz miidahaleleri, cocuga gore
bireysel yapilandirilan, uzun streli ve sirdurilebilir
programlarin olusturulmasina baglh olarak etkileri de-
giskenlik gostermektedir.

N orogelisimsel bozukluklar (NGB), c¢ocukluk

Anahtar Kelimeler: Norogelisimsel bozukluklar, fiziksel
egzersiz, multidisipliner yaklasim
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KONUSMA METINLERI

BiPOLAR BOZUKLUK VE YEME BOZUKLUKLARI
ARASINDAKI GiFT YONLU iLiSKi: GUNCEL LITERATURUN

DEGERLENDIRILMESI

Helin Kan Uzel

(BB) psikiyatride sik goriilen ve énemli diizey-

de morbidite ile iligkili iki klinik tablodur. Son
yillarda yapilan calismalar bu iki bozuklugun yalnizca
es tani seklinde birlikte gortilmedigini, ayni zamanda
ortak klinik ozellikler ve biyolojik mekanizmalar tize-
rinden cift yonla bir iligki gosterebilecegini ortaya koy-
maktadir. Anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza
(BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu (binge eating
disorder, BED) bipolar bozuklugu olan bireylerde
genel popitilasyona kiyasla daha yiiksek oranlarda bil-
dirilmektedir (1,2). Buna karsilik yeme bozuklugu ta-
nis1 olan bireylerde de bipolar bozukluk prevalansimnin
genel popllasyona kiyasla daha yiiksek oldugu ve iki
bozukluk arasinda belirgin bir komorbidite bulundugu
bildirilmektedir (1,5).

Sistematik derlemeler ve meta-analizler bipolar
bozukluk hastalarinda yeme bozuklugu prevalansinin
yaklasik %2 ile %33 arasinda degistigini gostermek-
tedir (1,2). Bu es tani icinde en sik bildirilen tablo
tikinircasina yeme bozuklugu olup bipolar hastalarda
yaklasik %10-13 oranlarinda goriilmektedir. Bulimia
nervoza ve anoreksiya nervoza daha dustik oranlarda
gorilmekle birlikte bipolar bozuklukta genel popiilas-
yona kiyasla daha ytiksek siklikta bildirilmektedir (1).

Es tani durumunda klinik seyrin daha agir ola-
bilecegi bildirilmektedir. Yeme bozuklugu es tanisi
bulunan bipolar hastalarda hastaligin daha erken
yasta basladigi, depresif atak sayisinin arttigi ve atipik
depresyon belirtilerinin daha sik goriildigu belirtilmis-
tir. Ayrica artmis intihar davraniglari, anksiyete bo-
zukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve metabolik
sorunlarin daha sik gérildigu bildirilmektedir (2,3).

Yeme bozukluklart (YB) ve bipolar bozukluk

Bipolar bozukluk ve yeme bozukluklari arasinda-
ki iliskiyi aciklamak icin cesitli ortak psikopatolojik
ve norobiyolojik mekanizmalar 6ne slrtilmektedir.
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Ozellikle duygu diizenleme giicliikleri, dirtiisellik ve
odul sistemi iglev degisikliklerinin her iki bozuklukta
da o6nemli rol oynadig dustinilmektedir (1,3,4).
Norogorintileme calismalar fronto-temporal ve lim-
bik devrelerdeki islevsel degisikliklerin hem yeme
davranisinin dizenlenmesi hem de duygudurum dii-
zenlenmesi ile iligkili olabilecegini gostermektedir (6).

Sonug olarak mevcut literatiir yeme bozukluklar:
ve bipolar bozukluk arasinda klinik ve biyolojik agi-
dan cift yonli bir iliski oldugunu dustindirmektedir.
Bu nedenle her iki bozuklugun degerlendirilmesinde
karsilikli tarama yapilmasi tani dogrulugu ve uygun
tedavi planlamasi acisindan 6nem tasimaktadir.
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KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR VE ZAMAN ALGISI

Hilal Kolsuz Kaya

zihinsel olarak nasil yapilandirldigina iligkin

bozulmalar, bir¢ok psikiyatrik bozuklukta yaygin
olarak gozlenmektedir. Bu degisiklikler, milisaniyelik
uyaran zamanlamasindan gecmis, simdi ve gele-
cek yasantisinin 6znel olarak o6rgltlenmesine kadar
farkli duzeylerde ortaya cikmakta; hem temel bir
belirti kimesi hem de olasi bir tanisal gdsterge olarak
degerlendirilmektedir.

Z amanin nasil hissedildigi, degerlendirildigi ve

Zaman algisindaki bozulmalar, mikro dlzey za-
manlama slreclerinden (milisaniye—saniye) makro
diizey 6znel zaman deneyimine (zamansal perspektif)
kadar genis bir yelpazede ortaya cikmaktadir. Mikro
diizeyde ozellikle psikotik bozukluklar, dikkat eksikligi
ve norogelisimsel durumlarda zamanlama hassasiye-
tinin azaldi@ (Thoenes ve ark., 2017; Hinault ve ark.,
2023; Kent ve ark., 2022); makro diizeyde ise duygu-
durum, anksiyete bozukluklari ve travma iligkili bozuk-
luklarda zamanin 6znel akist ve ge¢mis-simdi-gelecek
yoneliminin belirgin bicimde degistigi gosterilmistir
(Bolbecker ve ark., 2014; Allman ve ark., 2012).

Farkli psikiyatrik bozukluklar 6zgil zamansal 6rin-
tiler sergilemektedir. Sizofrenide artmis zamanlama
degiskenligi, buna karsin ortalama dogrulugun gorece
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korunmasi ve zamansal pargalanma dikkat cekerken;
bipolar bozuklukta duygudurum dénemlerine bagh
olarak zamanin asir1 ya da eksik tahmini gozlenmek-
tedir (Thoenes ve ark., 2017; Hinault ve ark., 2023;
Kent ve ark., 2022; Meck, 2005). Depresif bozuklukta
6znel zamanin yavagladigi ve reaksiyon stirelerinin
uzadi@y; travma sonrasi stres bozuklugunda ise 6zel-
likle daha uzun strelerin asiri tahmini ve zamansal
yargilarda artmis degiskenlik oldugu bildirilmektedir
(Hinault ve ark., 2023). Dikkat eksikligi ve hiperakti-
vite bozuklugunda ise zamanin daha dustik dogruluk
ve hassasiyetle algilandigi, siklikla stireleri oldugundan
uzun tahmin etme egilimi gosterildigi ve bu bozulma-
nin ¢ocukluk déneminden erigkinlige kadar gorece
tutarli bigimde stirdiigti bildirilmektedir (Zheng ve
ark., 2022).

Zaman algisi, yalnizca deneysel bir norobiligsel
alan olmanin o6tesinde, klinik belirti Srintilerini,
semptom siddetini ve islevselligi anlamada aciklayici
degeri olan buttinctl bir psikopatoloji boyutu olarak
degerlendirilmektedir. Bu cercevede zaman algisina
iliskin olcimlerin hem erken Klinik gostergeler hem
de mudahale hedefleri olarak degerlendirilebilecegi
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.




KONUSMA METINLERI

SAHITLIK KURAMI: DUYGU DUZENLEME VE
FAILLIGI ANLAMAYA YONELIK IKI DONGULU BIR
NOROFENOMENOLOJIK CERGEVE

Hiseyin Uniibol

santiy1 ve psikoterapotik degisimi anlamaya

yardimct olabilecek nérofenomenolojik bir mo-
del olarak tartismayi amaclamaktadir. Kuram; inte-
rosepsiyon, bedenlenmis bilis, 6ngoriicii isleme ve
fenomenolojik benlik literatiirinden beslenmektedir
(Craig, 2002, 2009; Damasio, 1999; Gallagher, 2000;
Zahavi, 2005). Bu cerceve, insan deneyiminin iki i¢
ice duzenleyici dongti Uzerinden okunabilecegini ileri
stirmektedir: Canlilik Cemberi ve Sahitlik Cemberi.

B u workshop, Sahitlik Kurami’'ni, duygusal ya-

Canlilik Cemberi, organizmanin bedensel ve duy-
gusal tonunu otomatik olarak ayarlayan daha temel
bir diizenleme diizeyini temsil eder. Bu diizey, amig-
dala, insular akis ve sgACC/vmPFC ekseni boyunca
isleyen, allostatik uyumla iligkili bir cerceve olarak
distintilmektedir (Craig, 2002, 2009; Drevets et
al.,, 2008; Roy et al., 2012). Buna karsihk Sahitlik
Cemberi, sinyali bastirmadan fark etme, kisa bir
duraklama olusturma, yeniden degerlendirme ve
davranisi yeniden yoneltme kapasitesiyle iligkili st
bir diizenleyici katman olarak ele alinmaktadir. Bu
ikinci dongu ozellikle anterior insula, dACC/aMCC,
pgACC ve lateral prefrontal alanlarla iligkilendirilmek-
tedir (Critchley et al., 2004; Sridharan et al., 2008;
Botvinick et al., 2001; Kerns et al., 2004; Shenhav et
al., 2013; Etkin et al., 2011).

Bu bakis acisinda psikopatoloji yalnizca belirli
semptomlarin varligiyla degil, kisinin bedensel-duygu-
sal sinyalleri nasil tasidigi, adlandirdigr ve diizenledi-
giyle iligkili olarak anlasilir. Klinik diizeyde sorun, ¢cogu
zaman yalnizca “ne hissedildigi” degil, hissedilenin kisi
icinde hangi konumdan ele alindigidir. Bu nedenle
Sahitlik Kurami, duygusal yogunlugun kendisinden
cok, duyguyla kurulan iliskinin niteligine odaklanan
bir okuma 6nerir. Bu yaklagim, fenomenolojik mesafe
alma, horizonal farkindalik ve yasantinin yeniden
yonlendirilmesi gibi kavramlarla iligkilidir (Husserl,
1960; Thompson, 2007; Gallagher & Zahavi, 2012;
Moran, 2019).

Workshop boyunca bu iki dongli, tek bir sema
lizerinden ele alinacaktir. Amac, Sahitlik Kurami’'ni
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kesinlegsmis bir aciklama modeli olarak sunmaktan
cok, katilimcilara interoseptif farkindalik, belirginlik
isleme, kontrol deg@eri hesaplamasi ve yeniden deger-
lendirme stireclerini birlikte diisinmeye yardimci ola-
bilecek btttincll bir Klinik harita énermektir (Seeley
et al., 2007; Menon & Uddin, 2010; Shenhav et al.,
2013; Barrett & Simmons, 2015). Vaka 6rnekleri tize-
rinden, Canlilik ve Sahitlik Cemberlerinin terapotik
stirecte nasil ayirt edilebilecegi ve klinik formiilasyona
nasil katki sunabilecegi tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Sahitlik Kurami, interosepsiyon,
noérofenomenoloji, duygu diizenleme, salience network,
faillik
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KONUSMA METINLERI

DEPRESYONUN ALT T_iPLERi: TANISAL SINIFLANDIRMADAN
NOROBIYOLOJIK BELIRTECLERE

ikbal inanh

ajor depresif bozukluk; dinya ¢apinda 280
M milyondan fazla kisiyi etkileyen yaygin bir

ruh saghg durumu olup, genis etiyolojik ve
fenotipik heterojenite ile karakterize edilen yaygin, en-
gelleyici bir ruhsal bozukluktur. Depresyon tanisi psiki-
yatrik gortisme ile Klinik olarak belirti degerlendirmesi,
stire kriteri ve iglev kaybi temel alinarak konur ve ulus-
lararasi tani sistemleri kullanilir. Depresif belirtilerin
oldukca genis bir spektrumda yer almasi, baslangic,
siddet ve gidis Ozelliklerinin de farkliliklar gostermesi
klinisyenler icin oldukga tanidiktir. Benzersiz semptom
profilleri farkli olan hastalar ile tek bir ortak sempto-
mu olmayan hastalarda dahil olmak lizere, ayni tani
konulur ve ayni tedavi uygulanir. Son yillarda yapilan
norogdruntiileme, genetik, inflamasyon, proteomik ve
metabolomik calismalar fenomenolojik heterojeniteyi

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

aciklayabilecek farkli biyolojik mekanizmalarin varligi-
na isaret etmektedir. Hastalarin tedavi yanit farkliliklari
ve tedaviye direncin yliksek olmasi da biyolojik hete-
rojeniteyi desteklemektedir. Hipotetik olarak, hastalar
benzer norobiyolojik iglev bozukluklarini paylasan
alt tiplere ayrilabilir; bunlarin her biri muhtemelen
farkli bir tedavi yaklasimi veya farkli bir tedavi yolu
gerektirebilir. Hastalarin 6nemli bir kismini tedavi
edemedigimiz dustintildiiglinde biyolojik alt tiplerinin
tanimlanmasi ve bu baglamda tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi depresyon tedavisinin bireysellestirilmesi
hedefine bizi yaklastirabilir. Glinimtizde calismalarda
daha ¢ok vurgulanan ve kanit diizeyi gérece kuvvetli
norobiyolojik o6zellikli alt tipler olarak; imminome-
tabolomik, inflamatuar ve 6dil devresi (anhedonik)
depresyonu dikkat cekmektedir.
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AVOLiISYON VE ANHEDONI ILE iLISKiLI HAYVAN MODELLERI

ilknur Kiraz Avcl

kanizmalarini daha iyi anlayabilmek ve daha

etkili tedavi yontemleri gelistirebilmek icin
deneysel hayvan modelleri siklikla kullanilmaktadir.
Bu modeller, insanlarda goriilen karmasik belirtileri
daha basit biyolojik ve davranissal bilesenlere ayira-
rak incelemeye olanak saglar. Glinimiizde bir hay-
van modelinin bilimsel degerinin belirlenmesinde ¢
temel olgtt dikkate alinmaktadir: modelin altta yatan
biyolojik stirecleri ne 6lgtide yansittigi (yapi gecerligi),
insanlardaki klinik belirtilere ne kadar benzedigi (go-
rints gecerligi) ve kullanilan ilaglara verdigi yanitin
klinik bulgularla ne derece uyumlu oldugu (yordayici
gecerlik).

N oropsikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikis me-

Psikiyatrik bozukluklarda sik goriilen iki 6nemli
belirti anhedoni ve avolisyondur. Anhedoni, Kkisinin
normalde haz aldigi uyaranlardan keyif alamamasi
olarak tanimlanirken; avolisyon, hedefe yonelik dav-
ranist baslatma ve siirdiirmede yasanan motivasyon
kaybini ifade eder.

Hayvan calismalarinda 6zellikle Kronik Hafif Stres
Modeli yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu modelde
odul isleme mekanizmalarindaki degisimleri deger-
lendirmek icin Sakkaroz Tercih Testi, Intrakraniyal
Kendi Kendine Uyarim ve Progresif Oranli Odiil gibi
yontemlerden yararlanilir.
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Son yillarda yapilan galismalar, 6diil sisteminin tek
boyutlu bir yapi olmadigini ortaya koymustur. Buna
gore odil deneyimi iki temel bilesenden olusmaktadir:
“tiiketimsel haz” olarak tanimlanan begenme (liking)
ve odill elde etmeye yonelik beklenti ve motivasyo-
nu ifade eden isteme (wanting).

Klinik gozlemler, SSRI grubu antidepresanlarin
motivasyonel belirtiler tizerinde sinirh etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, bu ilaclarin
daha cok serotonerjik ve opioid sistemlerle iligkili olan
tiiketimsel haz stireclerini etkilemesi olabilir. Buna
karsilik, dopamin D1 reseptor eksikligi gibi genetik
hayvan modelleri, bireylerin haz alma kapasitesi koru-
nurken 6dul icin caba gosterme davranisinin belirgin
bicimde azalabilecegini gostermektedir. Bu bulgular,
mezolimbik dopamin sisteminin 6zellikle motivasyon
ve ¢aba gerektiren davranislarda 6nemli bir rol oyna-
digin1 distindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, hayvan modellerinde haz deneyi-
mi ile motivasyonel siireclerin birbirinden ayrilarak
incelenmesi norobiyolojik mekanizmalar1 anlama-
da ve yeni tedavi yaklagimlari gelistirmede oldukca
6nemlidir.

Anahatar kelimeler: Avolisyon, anhedoni, hayvan
modelleri




KONUSMA METINLERI

MAJOR DEPRESYONDA ANKSIYETE: KLINIK ALT TIP,
KOMORBIDITE VEYA BOYUTSAL BIR FENOTIP MI?

Kader Semra Karatas

yete belirtilerinin sik goriilmesi depresyon ve

anksiyete arasindaki iligkinin dogasi hakkinda
o6nemli tartismalara yol acmistir. Bu birliktelik bazi
aragtirmacilar tarafindan depresyonun klinik bir alt tipi
olan “anksiyeteli depresyon” olarak degerlendirilirken,
digerleri tarafindan iki ayri bozuklugun komorbiditesi
olarak yorumlanmaktadir. Daha yeni psikopatoloji
modelleri ise depresyon ve anksiyetenin ortak bir in-
ternalizing spektrumunun farkl ifadeleri olabilecegini
ileri stirmektedir. Bu ¢alismanin amaci depresyon ve
anksiyete arasindaki iliskiyi fenomenolojik, nosolojik
ve boyutsal yaklagimlar cercevesinde degerlendirmek
ve bu birlikteligin olast mekanizmalarini tartigmaktir.

A mag¢: Major depresif bozuklukta (MDB) anksi-

Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri
tabanlarinda 2015-2024 yillar1 arasinda yayimlanan
calismalar taranmistir. Depresyon, anksiyete, anxious
depression, internalizing spectrum ve HiTOP anah-
tar kelimeleri kullanilarak yapilan literatiir taramasi
sonucunda klinik caligmalar, sistematik derlemeler ve
meta-analizler incelenmistir.

Bulgular: Epidemiyolojik caligmalar major depre-
sif bozuklugu olan hastalarin %40-60’'inda en az bir
anksiyete bozuklugunun eslik ettigini gostermektedir
(Hasin ve ark., 2018; Mineka ve ark., 2018). Meta-
analitik bulgular anksiyeteli depresyonun daha yiiksek
semptom siddeti, daha kotii tedavi yaniti ve artmig in-
tihar riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (Rosellini
ve ark., 2018; Zimmerman ve ark., 2019). DSM-5-
TR’de tanimlanan “anksiydz distres belirleyicisi” bu
klinik fenotipi tanimlamaya yonelik bir girisim olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte son yillarda
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gelistirilen boyutsal psikopatoloji modelleri depresyon
ve anksiyetenin internalizing spektrumunun farkl
boyutlari oldugunu 6ne stirmektedir (Watson ve ark.,
2022). Bu iligkiyi agiklamak igin 6nerilen mekanizma-
lar arasinda negatif afekt, disik pozitif afekt, tehdit
duyarlihi@i, ruminasyon ve duygu diizenleme bozuklu-
gu gibi duygusal stireclerin yani sira ortak nérobiyolo-
jik ve genetik yatkinliklar yer almaktadir.

Sonuc: Depresyon ve anksiyete arasindaki iligki
tek bir model ile aciklanamayacak kadar karmasiktir.
Mevcut kanitlar anksiyete belirtilerinin depresyon
icinde 6nemli bir Kklinik fenotipi temsil edebilecegini,
ancak ayni zamanda bu iki psikopatolojinin ortak
duygusal ve norobiyolojik mekanizmalar1 paylasabile-
cegini gostermektedir.
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KONUSMA METINLERI

DEPRESIF BOZUKLUKLARDA BILIiS

Kadir Ascibasi

gudurum degisiklikleri ile sinirli olmayan,

ayni zamanda cesitli bilissel iglevlerde bozul-
malarla karakterize edilen yaygin bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Depresyonda 6zellikle dikkat, bellek, yurttiict
islevler ve bilgi isleme hizinda belirgin biligsel gticltikler
gorilmektedir. Bu biligsel bozulmalar hem hastaligin
akut doneminde hem de remisyon déneminde devam
edebilmekte ve bireyin akademik, mesleki ve sosyal
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

M ajor depresif bozukluk (MDB), yalnizca duy-

Depresyondaki biligsel stireclerin agiklanmasinda
en etkili kuramsal gercevelerden biri Beck’in biligsel
modelidir. Aaron T. Beck’e gore depresyon, bireyin
kendisi, diinya ve gelecege yonelik olumsuz degerlen-
dirmelerini iceren “biligsel ticlii” ile iligkilidir. Bu de-
gerlendirmeler erken yasam deneyimleriyle sekillenen
temel inanclar ve biligsel semalar araciligiyla organize
olur ve bireyin olaylari sistematik bigimde olumsuz yo-
rumlamasina yol acgar (Beck, 1967). David D. Burns
tarafindan tanimlanan biligsel ¢arpitmalar ise depresif
diistince orlintiistiniin olusmasinda 6nemli rol oynar
(Burns, 1980).

Son yillarda depresyondaki biligsel siirecler nérobi-
yolojik agidan da incelenmistir. Arastirmalar, 6zellikle
prefrontal korteks ile limbik sistem arasindaki islevsel
dengesizliklerin depresif belirtilerle iligkili oldugunu
gostermektedir. Prefrontal korteks biligsel kontrol ve
yurltict islevlerle iligkiliyken, limbik sistem duygu-
sal islemleme ile iligkilidir. Bu iki sistem arasindaki
dengesizlik, depresyonda gorilen duygusal yanli-
lik ve biligsel kontrol zayifligini agiklayabilmektedir
(Disner, Beevers, Haigh ve Beck, 2011; Salehinejad,
Ghanavati, Rashid ve Nitsche, 2021).

Noropsikolojik calismalar depresyonda 6zellikle yii-
riticu iglevler, dikkat ve bellek alanlarinda performans
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dustkligt oldugunu gostermektedir (Beats, Sahakian
ve Levy, 1996; Fossati, Amar, Raoux, Ergis ve Allilaire,
2004). Ayrica bu bilissel bozulmalarin hastaligin gidisi,
tedaviye yanit ve niiks riski ile iligkili oldugu bildiril-
mistir (Gotlib ve Joormann, 2010; Segal, Williams ve
Teasdale, 2006).

Sonug olarak depresyon, bilissel semalar, biligsel
carpitmalar ve norobiyolojik mekanizmalarin etkile-
simi ile ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir bozukluktur. Bu
nedenle depresyonda biligsel stireclerin anlasiimasi
hem klinik degerlendirme hem de tedavi planlamasi
acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.
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KONUSMA METINLERI

ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA MASKELENMIS
YEME DAVRANISI VE YEME BOZUKLUKLARINA YAKLASIM

Kadir Karakus

r1 psikiyatrik bozukluklar arasinda ytiksek

komorbidite gosteren iki 6nemli hastaliktir.
Literattirde anksiyete bozukluklarinda yeme bozuk-
lugu es tanisini inceleyen calismalar bulunmaktadir,
fakat yeme bozukluklarinda anksiyete bozuklugu es
tanisini inceleyen calismalara kiyasla nispeten daha
azdir. Bu konuda yapilan calismalardan bir tanesinde
anksiyete bozuklugu tedavisi icin basvuran kadinla-
rin %13,5’'inde es zamanl yeme bozuklugu es tanisi
saptanmis ve anksiyetenin yeme bozuklugu gelisimi
icin bir risk faktori olabilecegi 6ne strtlmustir (1).
Yakin zamanda yapilan bir derleme calismasinda ise
yeme bozukluklarinda en sik gorilen iki psikiyatrik
es taninin anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklar: oldugu belirtilmistir. Yiksek oranlarda
goruldigu belirtilen bu es tanilarin yeme bozuklugu
semptomlarinin siddetini artirdigi, yeme bozuklugu
davraniglarinin  stirdtirtilmesine katkida bulundugu
ve hastalarin tedavi sonuclarini ile islevselliklerini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (2). Yeme bozuklugu
hastalarinda anksiyetenin yeme bozuklugu semptom-
larini strdiirtict bir faktor olabilecegi belirtilmis, diyet
ve ilgili davranislarin da anksiyeteyi diizenleme islevi
gorebilece@i 6ne surilmustir (3). Yakin zaman da
bagka bir derlemede ergenlerde anksiyete belirtilerinin
ilerleyen dénemlerde yeme bozuklugu belirtileriy-
le, bu belirtilerdeki artigla ve yeme bozukluklarinin
ortaya ctkma olasiligyla iligkili oldugu gosterilmistir.
Benzer sekilde, yeme bozuklugu belirtileri de sonraki
donemlerde anksiyete belirtileriyle, bu belirtilerdeki
artisla ve anksiyete bozukluklarinin gelisme olasiligiyla
iligkilendirilmistir. Boylece ergenlik doneminde anksi-
yete ve yeme bozuklugu belirtilerinin yalnizca birlikte

A nksiyete bozukluklar1 ile yeme bozuklukla-
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goriilmedigi, ayni zamanda ileriye dontik ve cift yonla
bir iliski icinde oldugu 6ne stirilmusttir (4). Anksiyete
bozukluklari ile yeme bozukluklarinin her ikisinin bir-
likte gortilmesi tani stireclerini karmasiklastirmakta ve
tedavi yaklasimlarini da etkilemektedir (2). Anksiyete
bozukluklar: ve yeme bozukluklari arasindaki yiiksek
komorbidite dustintildiigiinde anksiyete bozuklugu
olan hastalarin yeme tutumlarinin sistematik bir sekil-
de sorgulanmast ve erken tanist 6nem arz etmektedir.
Ayrica uygulanacak olan farmakolojik ve psikotera-
po6tik miidahaleler de her iki bozuklugu kapsayacak
sekilde planlanmalidur.

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozukluklari, Yeme bozuk-
luklari, Komorbidite
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ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA
KONSULTASYON-LIYEZON PSiKiYATRISi

Kezban Kendirli

ca psikiyatrik belirtilerle sinirli olmayan, cok

sayida tibbi komplikasyonla iligkili kronik ve
yineleyici hastaliklardir. Bu nedenle genel hastane-
lerde farkli kliniklere bagvuran hastalarda madde
kullanimina bagl sorunlarin taninmasi ve uygun psi-
kiyatrik degerlendirmeye yonlendirilmesi buiytik Gnem
tasir. Konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi, alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin tibbi servislerde
yonetiminde kritik bir rol Gstlenir.

A lkol ve madde kullanim bozukluklari, yalniz-

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalar
siklikla acil servisler ve dahili Kliniklere cesitli tibbi so-
runlarla basvurmaktadir. Alkol kullanimina bagh ola-
rak akut intoksikasyon, yoksunluk sendromu, delirium
tremens, gastrointestinal kanama, pankreatit, karaci-
ger hastaliklar1 ve travma gibi durumlar sik gortlr.
Opioid, stimtilan ve sedatif-hipnotik madde kullanimi1
ise solunum depresyonu, enfeksiyonlar, kardiyovas-
kiiler komplikasyonlar, noérolojik tablolar ve asirt doz
gibi ciddi klinik durumlara yol agabilir. Bunun yaninda
intraven6z madde kullanimi ile iligkili endokardit, HIV,
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hepatit B ve C enfeksiyonlar1 da 6nemli bagvuru ne-
denleri arasindadir.

Psikiyatri konstiltasyonu; yoksunluk belirtilerinin
degerlendirilmesi ve yoénetimi, intoksikasyon sonrasi
mental durum degerlendirmesi, ajitasyon veya dav-
ranigsal sorunlarin yonetimi, intihar riski degerlendir-
mesi, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin taninmasi
ve bagimlilik tedavisine yonlendirme gibi durumlarda
gereklidir. Ayrica tedavi uyumsuzlugu, tedaviyi red-
detme ve taburculuk sonrasi bagimlilik tedavi planinin
olusturulmasi gibi stireclerde de psikiyatristin aktif rol
almas gereKlidir.

Konstiltasyon-liyezon yaklasimi yalnizca akut psi-
kiyatrik midahaleleri degil, ayni zamanda hastanin
bagimlilik tedavisine entegrasyonunu, motivasyonel
goriisme tekniklerini ve multidisipliner is birligini de
icermektedir. Bu sunumda alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin genel hastanelere bagvuru
nedenleri, psikiyatri konsiiltasyonu gerektiren Kklinik
durumlar ve farkli tibbi tablolar karsisinda izlenmesi
gereken yonetim stratejileri glincel literattir 1s1ginda
ele alinacaktir.




KONUSMA METINLERI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA TEDAVI DIRENCININ
TANIMI, OLCUTLERI VE KLINIK BELIRLEYICILERI

Leman inan¢

neden olan dustinceler, diirttler veya rahatsiz

edici ve uygunsuz imgelerdir. Kompulsiyonlar
ise, amaci anksiyeteyi azaltmak olan tekrarlayan mo-
tor veya mental eylemlerdir. Kompulsiyonlar genellikle
asiridir veya notralize etmeye veya kaginmaya caligtik-
lar1 seyle gercek anlamda iligkili degildir. Obsesyonlar
kirlenme, stiphe, dlizen, saldirganlik, korkung dirttler
ve cinsel imgelerle ilgili olabilir. Kompulsiyonlar ise,
yikama, temizleme, kontrol etme, sayma, toplama ve
diizenleme seklinde olabilir (1)

o bsesyonlar; istenmeden gelen, anksiyeteye

OKB'nin toplumdaki yayginlik oranlari yaklasik
%0,3 ila %3,1 arasinda degismektedir. Altta yatan
patofizyoloji tam olarak anlagilamamistir, ancak OKB
semptomlarinin kismen kortiko-striato-talamo-kortikal
noral devrelerindeki anormal iglevselden kaynaklandi-
gt distintlmektedir (2).

Hastalarin yaklasik yarisi SSRI'lara tam olarak
yanit vermez. Klinik iyilesme gorilmeden 6nce en az
sekiz haftalik stirekli tedaviye ihtiyag duyulur. OKB’de
tedaviye yanit alabilmek icin SSRI'lar, anksiyete ve
depresif bozukluktakine gore daha yiiksek dozlarda
kullanilmalar1 gerekir. Yiiksek doz SSRI kullanimi ile
gastrointestinal rahatsizlik ve cinsel iglev bozuklugu
gibi doza bagl yan etkilerin gértilme olasilig da faz-

ladir (3).

Tedavi yaniti, periyodik klinik gértismeler ve ge-
cerliligi kanitlanmig Olgeklerin diizenli kullanimi yo-
luyla niteliksel olarak degerlendirilmelidir. Yale-Brown
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Obsesif Kompulsif Olcegi (Y-BOCS), OKB semptom-
larinin devam eden siddetini 6lgmek igin en yaygin ve
sik kullanilan aractir.

Secici serotonin geri alim inhibit6rlerinin (SSRI)
tedavi edilen hastalarin yaklagtk %601 Y-BOCS’ta
semptomlarda en az %25’lik bir azalma yasadigindan
bu esik noktalarindan biri tipik olarak yanit vermeme
kriteri olarak belirlenmistir. Bir SSRI'nin yeterli bir
denemesinde, en az orta diizeyde obsesif-kompulsif
semptom siddetine sahip hastalarda Y-BOCS skorun-
da %25'ten daha az bir azalma genellikle yanitsizlik
olarak kabul edilir (4, 5)
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA PSIKOTERAPOTIK
YAKLASIMLAR VE DIRENGTE MARUZ BIRAKMA

YAKLASIMININ YERI

Leman inanc

bozuklugu (OKB) yonetmek icin en etkili ve

iyi arastirilmis seceneklerdir. Obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) icin etkili tedaviler mevcut olmasina
ragmen, bu hastalarin yaklasik %40-%60’min uygun
tedaviye ragmen semptomlarinda tatmin edici bir ra-
hatlama goriilememektedir.

B irinci basamak tedaviler, Obsesif kompulsif

Etkinligi icin en fazla kanita sahip BDT (biligsel
davraniggi terapi) yontemi maruz birakma ve tepki
6nleme (MB/TO) yontemidir.

Maruz birakma ve Tepki Onleme Terapisi, genel-
likle OKB hakkinda 2-3 seanslhik egitim sonrasinda
hastanin obsesyonlari, kompulsiyonlari ve kaginma
kaliplarinin ayrintili bir tespitiyle baslar. MB/TO, obse-
sif sikintiy1 azaltmayi amaclayan rittelleri (kompulsi-
yonlari) gerceklestirmeden, anksiyete uyandiran uya-
ranlara maruz kalma ilkesine dayanmaktadir. Maruz
birakmalar gercek hayatta (in vivo) veya zihninde
canlandirma (imajinal olarak) ile gerceklestirilebilir.
Hayali maruz kalma, ritGeller olmaksizin kirlenmeyle
ilgili maruz kalmanin olasi sonuclarini distinmeyi
icerebilir. Tekrarlanan maruz birakma ve ritiiel 6nleme
ile, obsesyonlarla iligkili anksiyete azalir ve ritiiellestir-
me durttileri de azalir (1).

MB/TO uygulamalarinda hastalari en rahatsiz edici
durumlaryla maruz kalmaya tesvik etmemek, gercek
ortamda daha iyi sonug alinabilecekken hayali maruz
kalma yontemini kullanmak, maruz birakma sirasin-
da dikkati dagitmay1 tesvik etmek, gtivence vermek,
temel korkuyu ele almamak, zihinsel kompulsiyonlari
uygun bir sekilde ele almamak ve hastanin haya-
tindaki yakin Kisilerle galismamak gibi faktorler yer
almaktadir (2)

Tedaviyi engelleyebilecek diger faktorler ara-
sinda siddetli depresyon, OKB semptomlarinin
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anlamsizhigina dair ¢ok zayif farkindalik, aktif bipolar
bozukluk veya psikoz, madde bagimliligi ve asir1 aile
veya partner catismast veya OKB semptomlarina
uyum saglama yer almaktadir (3).

Biligsel terapi (BT), obsesif kompulsif bozuklugu
(OKB) olan bireylerin, abartili sorumluluk duygusu
veya mukemmellik ihtiyaci gibi obsesyon ve kompul-
siyonlar1 besleyen mantiksiz inanglari belirlemelerine
ve bunlarla basa cikmalarina yardimci olur. BT nin
bazi bireylerde tek basina bir tedavi olarak ise yaradigi
bulunmus olsa da, BT ve MB/TO'nin birlestirilmesi-
nin, ozellikle OKB'lerine iligkin i¢gorileri bozulmus
bireyler icin etkinligi artirdigi bulundugundan, daha
siklikla MB/TO’ve ek olarak kullanilir (4)

Metakognitif terapi, obsesif kompulsif bozuklugu
(OKB) olan bireylerin, obsesyon ve kompulsiyonlarin
kokenlerinden ziyade nasil olustuguna ve strdurtl-
dugine odaklanarak, bu dustincelerle olan iligkilerini
degistirmelerine yardimci olur(5).
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KONUSMA METINLERI

GEBELIKTE LITYUM: HASSAS BiR DENGE

Leyla Yildiz

talarin tedavisinin 6nemli bir parcasidir ve gebe-

lik ille dogum sonrasi dénemde ila¢ yonetimine
iligkin kararlar oldukga karmasik ve zorludur. Ctinki
bircok hasta gebelik sirasinda ilaglarini azaltir veya
tamamen birakir. Bunun 6nemli bir nedeni, bircok
kadinin fetlis tizerindeki olast etkilerden endise etme-
sidir. Bu durum ise ntiks riskini artirabilir.

F armakolojik tedavi, bipolar bozukluk tanili has-

Gebelik sirasinda, tedavi edilmemis hastaligin yol
acabilece@i 6nemli morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak igin maternal 6timiyi korumak 6nemlidir.
Bununla birlikte ilaglarin olasi olumsuz etkilerini —
teratojenite, norogelisimsel etkiler ve perinatal komp-
likasyonlar — en aza indirmek de gereklidir.

Bipolar bozuklugun akut ve idame tedavisinde
lityum hala altin standarttir ve tireme cagindaki ka-
dinlarda da kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica perinatal
donemde etkinligi iyi belgelenmis tek duygudurum
diizenleyicidir. Ve lityum tedavisi kesildikten sonra
relaps riskinin arttigini gosteren bircok ¢alisma bulun-
maktadir. TiGm bunlara ragmen dogurganlik cagindaki
kadinlarda lityum kullanim orani dustikttir.

Glncel veriler, lityumun teratojenite riskinin gec-
miste bildirildiginden daha diistik oldugunu gosterse
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de yapilan iki yeni calismada (Patorno ve ark. 2017
ve Munk Olsen ve ark. 2018) lityum tedavisinin ilk
trimesterde teratojenite riskine iliskin kanitlar bildiril-
mistir. Malformasyon riskindeki bu artisin yalnizca ilk
trimesterde ve doz bagimli oldugu 6ne surtilmektedir.

Bu nedenle gebelik planlanmadan 6nce ve ge-
beligin ilk trimesterinde e@ger hastada doz azaltimi
sonrasi relaps oykist yoksa, lityum dozunun kade-
meli azaltilmasi eger gebelik plansizsa, gebeligin fark
edildigi anda ilk trimesterde doz azaltilmasi dneriler
arasindadir.

Fizyolojik olarak gebelik sirasinda kan lityum du-
zeyleri degiskenlik gosterir. Gebeligin ilk yarisinda
lityum duzeyleri diisme egilimindeyken 18. haftadan
sonra tekrar ylkselmeye baglar. Bu degiskenlik nede-
niyle lityum diizeyinin gebelik boyunca yakin takibi
gereklidir.

Tim bu doz ayarlamalar strecinde yakin izlem
ve glclu klinik destek saglanmasi énemlidir; clinki
oncelik annenin psikiyatrik stabilitesinin korunmasidir.




KONUSMA METINLERI

ILERI YAS PSIKOZU

M. Bugrahan Gurcan

coziilmesi gli¢ bir mesele iken, yaglilikta gortilen

psikotik belirtilerin nedenleri ve gortilme sikligi-
na iligkin bilgiler hem sinirli hem de aragtirmalar iler-
ledikge degisebilen bir yapi gostermektedir. Yaghlikta
sistemik tibbi, norolojik ve nérodejeneratif hastalikla-
rin da tabloya eklenmesi, ayirici taniyt daha karmastk
hale getirmektedir.

P sikotik bozukluklarin etiyolojisi kendi basina

Yashda ortaya cikan psikotik belirtiler degerlendi-
rilirken genel olarak demans tablolari, parkinsonizm,
deliryum gibi genel tibbi durumlar; bipolar bozukluk
ve psikotik depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar; tar-
tismali bir baglik olarak da ele alinabilen “Cok Geg
Baslangich Sizofreni Benzeri Psikoz (CGBSBP)” tanist
one cikmaktadir. CGBSBP’ un kadinlarda erkeklere
gore daha sik goriilmesi, daha yiiksek premorbid
islevsellik dlizeylerine sahip olmasi, daha az negatif
semptom igeren farkl bir belirti kimesi gostermesi,
isitme ve gbrme bozuklugu gibi erken dénem olumsuz
yasantilarin eslik etmesi az bilenen bu klinik tablonun
ayrisan Ozellikleridir (Stafford et al., 2018). Psikotik
belirtilerin yonetilmesinin zor oldugu diger bir tablo
olan demansinda hemen her evresinde sanri ve varsa-
nilar kendisini gosterebilmekte, ortaya cikan ajitasyon-
la birlikte ciddi bir bakim veren ytiki olusturmaktadir
(Vilalta-Franch et al., 2013). Demans hastalarinda
gortilen psikotik belirtilerin, sizofreni gibi hastaliklarda
gorilenlerden farkli olmasi ve bu hasta grubunun
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farmakolojik tedaviler agisindan daha kirilgan olmasi
nedeniyle, klinik tabloyu dogru yonetmek daha zor
olabilmektedir. Parkinson psikozu ve Lewy cisimcikli
demans gibi tablolarin tedavi algoritmalari konvansi-
yonel psikoz tedavilerinden farkhilik gostermekte olup
bu tedavi seceneklerine hakim olmak klinik pratikte
o6nem tagimaktadir (Schneider et al., 2017).

Geriatrik hasta poptilasyonunda psikotik belirtiler
hem tedavileri hem de sebep olan hastalik stirecleri
sebebi ile diger psikotik durumlardan ayrismaktadir.
Bu baglamda hem hastaliklarin semptomolojisinin
hem de gtincel tedavi algoritmalarinin bilinmesi ol-
dukca 6nemlidir.

Kaynaklar

Schneider, R. B., lourinets, J., & Richard, 1. H. (2017).
Parkinson’s disease psychosis: Presentation, diagnosis and
management. Neurodegenerative Disease Management, 7(6),
365-376. https://doi.org/10.2217/nmt-2017-0028

Stafford, J., Howard, R., & Kirkbride, J. B. (2018). The incidence
of very late-onset psychotic disorders: A systematic review and
meta-analysis, 1960-2016. Psychological Medicine, 48(11),
1775-1786. https://doi.org/10.1017/50033291717003452

Vilalta-Franch, J., Lopez-Pousa, S., Calvé-Perxas, L., & Garre-
Olmo, J. (2013). Psychosis of Alzheimer disease: Prevalence,
incidence, persistence, risk factors, and mortality. The
American Journal of Geriatric Psychiatry: Official Journal of
the American Association for Geriatric Psychiatry, 21(11),
1135-1143. https://doi.org/10.1016/j.jagp.2013.01.051




KONUSMA METINLERI

SIZOFRENIDE NEYI TEDAVI EDIYORUZ? MEVCUT MEDIKAL
TEDAVILER ISLEVSELLIKTE NE KADAR ETKILI?

Mehmet Diyaddin Guleken

izofreni, toplumun yaklasik %1’inde goriile-

bilen, ilerleyici, kronik bir hastaliktir. Giincel

tedavilerde medikal yaklasimlar, ¢zellikle antip-
sikotikler, pozitif semptomlarin kontroliinde etkinlik
gostermekle birlikte, islevsellik kaybinin temel belirle-
vicileri olan negatif semptomlar ve bilissel bozukluklar
tizerinde sinirh etkiye sahiptir (1, 2). Bununla birlikte,
transkraniyal manyetik stimtilasyon gibi cesitli alterna-
tif tedavi modaliteleri de hentiz deneme asamasinda
devam etmektedir (3).

Glncel yayimlanan Klinik calismalar, meta-analiz-
ler ve ulusal uygulama raporlarinda antipsikotiklerin
etkinligi, yeni farmakolojik ajanlar, dijital terapotik
yaklasimlar ve toplum temelli ruh sagligi gibi psikosos-
val destek programlarmnin karsilastirmali olarak deger-
lendirmelerinde antipsikotik ajanlar pozitif semptom-
larda belirgin iyilesme saglarken, negatif semptomlar
ve bilissel islevlerde sinirli etki gostermektedir (4,5).
Bununla birlikte, uzun etkili enjeksiyonlar relapsi
azaltmakta, ancak islevsellikte kalici iyilesme saglaya-
mamaktadir. Yeni nesil ajanlar ve dijital terapiler umut
verici sonuglar sunsa da, uzun dénem veriler heniiz
sinirhdir. Psikososyal miidahaleler (rehabilitasyon, aile
egitimi, destekli istihdam) iglevsellikte en guiglii katkiy
saglamaktadir (6). Bu nedenle, sizofrenide medi-
kal tedavilerin semptom kontroliinde etkili oldugu,
ancak iglevsellik icin tek basina yeterli olmayabi-
lecegi dustinilmektedir. Bu baglamda, islevselligin
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artirllmasit, farmakolojik tedavilerin psikososyal ve
biligsel rehabilitasyon programlariyla entegrasyonunu
gerektirmektedir.

Bu panelde, “Sizofrenide neyi tedavi ediyoruz?”
sorusuna glincel yerli ve yabanci literatiir 1s1Gginda
yanit ararken, medikal tedavilerin islevsellik tizerine
etkilerinin tartisilmast ve iglevselligin tedavi hedefi
olarak 6nceliklendirilmesinin gerekliliginin tartisilmasi
amaclanmigtir
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KONUSMA METINLERI

LITYUM TEDAVISINDE RENAL iZLEM ILE GUVENLIi KULLANIM

Meliha Ozgii

lapsin 6nlenmesinde, tedaviye direngli depres-

yonda etkili bir augmentasyon secenegi olarak
ve antisuicidal etkinligi ile 6nemli bir tedavi ajani
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yaninda genis bir yan
etki yelpazesi ile de iliskilidir. Bu yan etkiler arasin-
da potansiyel nefrotoksisite, uzun dénem kullanim
acisindan en onemli risklerden biri olarak kabul
edilmektedir.

I ityum, bipolar bozuklugun akut tedavisi ile re-

Lityuma bagl nefrotoksisite genel olarak li¢ ana
kategoriye ayrilabilir; bunlar akut lityum intoksikas-
yonu, nefrojenik diabetes insipidus (NDI) ve kronik
bobrek hastaligi (KBH) seklindedir. Klinik uygulama-
da, hekimler siklikla lityum tedavisinin baslanmasinin
ya da stirdurilmesinin uygun olup olmadigi sorusuyla
karst karsiya kalmaktadir. Bu karar stirecinde eslik
eden diger tibbi hastaliklar, polifarmasi ve azalmis
glomertler filtrasyon hizt (GFR) gibi faktorler 6nemli
rol oynamaktadir. Bilinen nefrotoksik potansiyeline
ragmen lityum, bipolar ve unipolar duygudurum bo-
zukluklarinin farmakolojik tedavisinde temel tedavi
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seceneklerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu
sebeple terapdtik yarar ile olasi renal riskler arasindaki
dengenin saglanabilmesi icin yakin izlem ve bireysel-
lestirilmis tedavi diizenlemeleri gereKlidir.

Lityuma bagl nefropati gelisimi icin risk faktorleri
arasinda; kimdlatif lityum dozu, lityum tedavisinin
stiresi, kadin cinsiyet, ileri yas, baslangictaki diistik
tahmini GFR, diger nefrotoksik ajanlarin kullanimi,
tekrarlayan NDI epizodlar ve eslik eden KBH risk
faktorlerinin varligr yer almaktadir. Lityum tedavisinin
baglatilmast veya sonlandirilmasina iliskin kararlar
her zaman bireysellestirilmis ve disiplinler arast bir
yaklasimla verilmelidir. Bu siirecte tedavinin saglaya-
cagl fayda, olast duygudurum epizodu niiksii, artmig
intihar riski ve ilerleyici bobrek hasari olasiligi dikkatle
dengelenmelidir. Bu panelde; lityum tedavisinin bag-
lanmasi ve stirdiriimiinde olas: renal risklerin deger-
lendirilmesi, yakin renal izlem ile givenli kullanim ve
lityum tedavisinin stirdiiriml ya da sonlandirilmasin-
da karar verme stireclerini etkileyen faktorlerin gtincel
literattir 15131nda sunulmasi planlanmaktadir.
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PSIKOFARMAKOLOJI VE DIGER BiYOLOJIK TEDAVILERIN

TARIHCESI

Melike Ceyhan Balci Sengdil

tedavi edilmesine yonelik girisimler, modern

psikiyatrinin gelisimiyle birlikte 6zellikle 20.
ylzyilda belirginlesmistir. Bu stirecte hem farmakolojik
tedaviler hem de cesitli biyolojik mtidahaleler ruhsal
hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yer edinmistir.

Psikiyatrik hastaliklarin biyolojik yontemlerle

20. ytizyilin ilk yarisinda psikiyatride cesitli biyolojik
tedavi yontemleri gelistirilmeye baglanmigtir. 1930’Iu
yillarda Manfred Sakel tarafindan insilin koma te-
davisi uygulanmis, kisa stire sonra Ladislas Meduna
tarafindan konvilzif tedaviler giindeme getirilmistir.
Bu gelismelerin ardindan 1938 yilinda Ugo Cerletti ve
Lucio Bini tarafindan elektrokonvtilsif tedavinin (EKT)
tanimlanmasi, 6zellikle agir depresyon ve bazi psikotik
bozukluklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak psi-
kiyatri pratiginde 6nemli bir yer kazanmustir.

Psikofarmakolojide gercek anlamda doniim nok-
tast ise 1950’li yillarda yasanmigtir. 20. Yizyilin ik
yarisinda brom tuzlari opiyat ekstreleri ve barbitii-
ratlar gibi ¢ok az sayida ilag mevcuttu. 1952 yilin-
da Kklorpromazinin antipsikotik etkisinin kesfedilmesi,
psikotik bozukluklarin tedavisinde devrim niteliginde
bir gelisme olarak kabul edilmektedir. Bunu kisa stire
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sonra trisiklik antidepresanlarin ve monoamin oksidaz
inhibitorlerinin kullanima girmesi izlemistir. Bu ilac-
larin  gelistirilmesi, psikiyatrik hastaliklarin biyolojik
temellerine iligkin aragtirmalari hizlandirmis ve tedavi
olanaklarini 6nemli 6lctide genigletmistir.

1970°li ve 1980’li yillarda lityjumun duygu du-
rum bozukluklarinda kullanimi yayginlagmis, ardin-
dan secici serotonin geri alim inhibitorleri gibi daha
glivenli ve tolere edilebilir ilaclarin gelistirilmesiyle
psikofarmakolojik tedavi segenekleri cesitlenmistir.
Gunumtzde ise psikofarmakoloji; noérobilim, genetik
ve norogorintileme alanlarindaki gelismelerle birlikte
daha hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinin gelistiril-
mesine olanak saglamaktadir.

Psikofarmakolojik tedavilerin yani sira elektrokon-
vilsif tedavi, transkraniyal manyetik uyarim ve diger
noéromodiilasyon yontemleri de modern psikiyatrinin
onemli biyolojik tedavi secenekleri arasinda yer al-
maktadir. Bu gelismeler, ruhsal hastaliklarin biyolojik
temellerinin daha iyi anlasiimasiyla birlikte psikiyatrik
tedavilerin etkinligini ve glivenligini artirmaya devam
etmektedir.
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TIKINIRCASINA YEME VE ANKSIYETE

Melis Unlii Cilesiz

belirgin psikososyal islev kaybi ve ciddi tibbi

komplikasyonlarla iligkili psikiyatrik bozukluk-
lardir. Bu hastaliklarin Klinik seyri cogu zaman ank-
sivete bozukluklari ile giiglii bicimde ic ice gegmistir.
Epidemiyolojik calismalar yeme bozuklugu olan bi-
reylerin yaklasik %55-95’inde yasam boyu en az bir
psikiyatrik komorbidite bulundugunu gostermektedir.
Anksiyete bozukluklar en sik eslik eden tanilar arasin-
da yer almakta ve bazi caligmalarda bu oran %60’a
kadar bildirilmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve yaygin anksiyete bo-
zuklugu bu grupta en sik bildirilen komorbiditeler ara-
sindadir. Anksiyete bozukluklar1 bazi olgularda yeme
bozuklugu gelisiminden 6nce ortaya cikabilmekte ve
potansiyel bir risk faktort olarak rol oynayabilmekte-
dir. Bununla birlikte gtincel veriler, iki tablo arasindaki
iliskinin tek yonli degil, karsilikli etkilesim iceren kar-
masgtk bir yapi gosterdigini ve her iki klinik tablonun
ortak psikopatolojik ve ndrobiyolojik mekanizmalar
aracih@wla iligkili olabileceg@ini distindiirmektedir.

Yeme bozukluklar: yliksek mortalite oranlari,

Yeme bozukluklarinin anlagilmasinda son yillarda
transdiagnostik psikopatoloji modelleri giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu modeller, anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuk-
lugu gibi farkh tanilarin ortak psikolojik stirecleri pay-
lasabileceg@ini 6ne stirmektedir. Miikemmeliyetcilik,
distk benlik saygisi, belirsizlige tahammulsiizlik ve
duygu duzenleme gtigliikleri bu ortak stireglerin ba-
sinda gelmektedir. Ozellikle tikinircasina yeme bozuk-
lugunda binge yeme epizodlarinin ¢cogu zaman akut
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anksiyete ve negatif duygulanimi azaltmaya yoénelik
maladaptif bir duygu diizenleme stratejisi olarak is-
lev gordiigi dustiniilmektedir. Bu stirecte kisa stireli
rahatlama sonrasi ortaya ¢itkan sucluluk ve kendini
elestirme duygulari, anksiyetenin yeniden artmasina
ve davranisin stirmesine katkida bulunabilir.

Klinik agidan anksiyete komorbiditesinin varlig,
daha agir semptom yiikii, daha uzun hastalik stiresi
ve artmis relaps riski ile iligkilidir. Bu nedenle yeme
bozuklugu olan hastalarda anksiyete belirtilerinin sis-
tematik olarak degerlendirilmesi ve tedavi planina en-
tegre edilmesi 6nem tagimaktadir. Giincel yaklagimlar,
psikoterapi temelli mudahalelerin ve multidisipliner
tedavi modellerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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KONUSMA METINLERI

UZUN ETKILi ANTIPSIKOTIK TEDAVISINE UYUMSUZ

GRUPLARDA TEDAVI YONETIMI

Meltem Derya Sahin

diger psikotik bozukluklarin tedavisinde ilag

surekliligini destekleyen, niiks riskini azaltan
ve bakim streglerinin dizenli bigimde stirdirtilme-
sine katki saglayan 6nemli farmakolojik secenekler
arasinda yer alir. Bununla birlikte klinik uygulamada
bazi bireylerde UEA tedavisinin stirdirtlebilirligi ce-
sitli nedenlerle zorlagir. Bu durum yalnizca tedavinin
acik bicimde reddedilmesiyle sinirli degildir; diizensiz
enjeksiyon takibi, yan etkiler nedeniyle tedaviyi stir-
dirmede glglik, tedavi karar silreglerine katilimin
sinirh kalmasi ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan
guicliikler gibi cok boyutlu stirecleri kapsar.

U zun etkili antipsikotikler (UEA), sizofreni ve

UEA tedavisinin strdurtlebilirligini etkileyen fak-
torler bireysel, tedaviye iliskin ve saglk sistemiyle
iliskili belirleyiciler cercevesinde ele alinir. Icgérii di-
zeyindeki degiskenlik, eslik eden madde kullaniminin
varli@i, paranoid dustince igeriginin belirgin oldugu
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Kklinik tablolar, sosyal destek aglarmnin sinirli olmast ve
gecmis tedavi deneyimleri bireysel belirleyiciler arasin-
da yer alir. Yan etki ytiki, enjeksiyon uygulamasina
iliskin kaygilar ve tedavi seceneklerinin yeterince pay-
lasilmamasi tedaviyle iligkili etkenler arasinda sayilir.
Randevu stirekliligi, bakim koordinasyonu ve toplum
temelli ruh saghigi hizmetlerinin organizasyonu ise sag-
lik sistemi diizeyindeki belirleyicileri olusturur.

UEA tedavisinin strdirilebilirligini  destekleyen
yaklasimlar arasinda birey tercihlerinin tedavi karar
stireclerine entegrasyonu, terapotik ittifakin gliclendi-
rilmesi, yan etki yonetimi, psikoegitim uygulamalart,
aile ve bakim agu ile is birligi ve toplum temelli hizmet
modellerinin etkin kullanimi yer alir. Bu cercevede
UEA tedavisinin etkin bicimde stirdiiriilmesi, yalnizca
farmakolojik sec¢imin degil, birey merkezli iletisimin,
diizenli izlemin ve multidisipliner bakim yaklasiminin
butiincil bicimde ele alinmasuyla ilikilidir.




KONUSMA METINLERI

SUC VE NOROGORUNTULEMENIN ADLI PSiKIYATRIDE YERI

Meltem Hazel Simsek

biyolojik ve gevresel belirleyicilerini anlamay1

amaclayan disiplinlerarasi bir alandir. Son yil-
larda noérogoriintileme yontemleri, suc davranisinin
norobiyolojik temellerini aragtirmada énemli bir arag-
trma aract olarak dikkat cekmektedir. Fonksiyonel
manyetik rezonans gortintileme (fMRI), yapisal man-
yetik rezonans gortintiileme (MRI), pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve diflizyon tensor goriintiileme
(DTI) gibi yontemler; diirti kontroli, karar verme,
empati ve ahlaki yara: ile iligkili beyin bolgelerinin
islev ve yapisini incelemeye olanak saglamaktadir.

A dli psikiyatri, su¢ davranisinin psikopatolojik,

Mevcut literatiir, dzellikle prefrontal korteks, orbi-
tofrontal korteks, amigdala ve anterior singulat kor-
teks gibi bolgelerdeki yapisal ve fonksiyonel degisiklik-
lerin saldirganlik, diirttisellik ve antisosyal davranis ile
iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, bazi
su¢ davraniglarinin nérobiyolojik yatkinliklarla iligkili
olabilecegini diisindirmektedir. Bununla birlikte, n6-
rogorintileme bulgularinin tek basina sug¢ davranisini
aciklamak veya bireysel sorumlulugu belirlemek icin
yeterli olmadi@ da vurgulanmaktadir.

Adli psikiyatri pratiginde nérogérintileme, 6zellik-
le travmatik beyin hasari, nérodejeneratif hastaliklar,
epilepsi, frontal lob disfonksiyonu ve bazi nérogelisim-
sel bozukluklarin degerlendirilmesinde destekleyici bir
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ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Bu tir durumlarda
norogorintiileme bulgular, bireyin davranig kontroli,
yargilama kapasitesi ve impulsuvite kontrolii tizerin-
deki olasi norolojik etkileri anlamaya katki saglayabilir.

Ancak norogoriintileme yontemlerinin adli stirec-
lerde kullanimi 6nemli etik ve metodolojik tartismalari
da beraberinde getirmektedir. Grup diizeyinde elde
edilen norobilimsel bulgularin bireysel sorumluluk
degerlendirmesine dogrudan uygulanmasi smnirhdir.
Ayrica gorintiileme bulgularinin yanlis yorumlanmasi
veya asir1 genellenmesi hukuki stireclerde hatal ¢ika-
rimlara yol agabilir.

Bu baglamda, nérogoriintiileme bulgulariin adli
psikiyatri alaninda kullanimi dikkatli ve cok boyut-
lu bir degerlendirme yaklasimini gerektirmektedir.
Norobilimsel verilerin klinik bulgular, psikiyatrik de-
gerlendirme ve sosyokiiltiirel faktorlerle birlikte ele
alinmasi, yanlis yorumlama riskini azaltabilir. Ayrica
bu yontemlerin adli siireglerde kullanilabilmesi icin
metodolojik standartlarin gelistirilmesi, daha genis
orneklemlerle yapilan caligmalarin artirilmasi ve etik
gergevenin net bicimde tanimlanmasi énem tagimak-
tadir. Norogoruntiileme tekniklerinin, bireysel sorum-
lulugun belirlenmesinden ziyade davranisin nérobiyo-
lojik baglamini anlamaya yardimci destekleyici araclar
olarak degerlendirilmesi daha uygun goriinmektedir.




KONUSMA METINLERI

SIZOFRENI HASTALARINA YONELIK KISIYE OZEL DOZ
ONERILERINDE FARMAKOKINETIK VERILER

NASIL KULLANILABILIR?

Meltem Hazel Simsek

Sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaclar temel te-
davi yaklagimini olusturmaktadir. Bununla birlikte
hastalar arasinda tedaviye yanit, yan etki profili ve
ilaca tolerans acisindan 6nemli bireysel farkliliklar
gozlenmektedir. Bu farkliliklar yalnizca Klinik 6zellik-
lerle degil, ayni zamanda bireyler arasi farmakokinetik
degiskenlik ile de iligkilidir. Farmakokinetik stregler;
ilacin emilim, dagilim, metabolizma ve eliminasyon
basamaklarini kapsamakta olup, bu stireclerdeki bi-
reysel farkliliklar tedavi etkinligi ve gtivenligi tizerinde
belirleyici olabilmektedir.

Son yillarda kisisellestirilmis tip yaklagimlarinin énem
kazanmasiyla birlikte, farmakokinetik wverilerin klinik
karar stireclerinde daha fazla kullanilmasi 6nerilmek-
tedir. Ozellikle sitokrom P450 enzim sistemi (CYP2D6,
CYP3A4 gibi), genetik polimorfizmler, ilag etkilesimleri,
vas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve eslik eden tibbi has-
taliklar antipsikotik ilaclarin plazma diizeylerini ve te-
davi yanitini etkileyebilmektedir. Bu nedenle terapotik
ilag diizeyi izlemi (therapeutic drug monitoring — TDM)
ve farmakogenetik bilgiler, antipsikotik dozunun bireye
0zgli bicimde dlzenlenmesine katki saglayabilecek
onemli araclar olarak degerlendirilmektedir.

Farmakokinetik verilerin kullanilmasi, hem yeter-
siz tedavi yanitinin hem de doz iligkili yan etkilerin
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azaltilmasina yardimci olabilir. Ayrica tedaviye uyum-
suzluk, ilac etkilesimleri veya metabolik farkliliklarin
ayirt edilmesinde de Klinisyenlere yol gosterici olabilir.
Bununla birlikte bu verilerin Kklinik uygulamaya en-
tegrasyonu bazi sinirliliklar da icermektedir; maliyet,
erisilebilirlik ve klinik yorumlama gticliikleri bu yon-
temlerin rutin kullanimi: 6ntindeki baglica engeller
arasinda yer almaktadir.

Mevcut bulgular isiginda, sizofreni tedavisinde
farmakokinetik verilerin klinik karar stireclerine daha
sistematik bicimde entegre edilmesi Onerilmektedir.
Terapotik ilag dlzeyi izlemi ve farmakogenetik verile-
rin birlikte de@erlendirilmesi, bireyler arasi metabolik
farkliliklarin daha dogru bigimde belirlenmesine ve
antipsikotik dozunun hastaya 6zgii olarak diizenlen-
mesine Kkatki saglayabilir. Ayrica klinik uygulama-
da farmakokinetik verilerin yorumlanmasina yénelik
standart yaklagimlarin gelistirilmesi ve bu alanda daha
genis orneklemlerle gerceklestirilecek calismalarin ar-
tirlmast 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda farmako-
kinetik temelli Kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin,
tedavi etkinligini artirma ve yan etki riskini azaltma
acisindan klinik pratige 6nemli katkilar saglayabilecegi
dustnilmektedir.




KONUSMA METINLERI

SIZOFRENI VE OPTIK KOHERENS TOMOGRAFiI ANJiYOGRAFi

Meltem Hazel Simsek

ile aciklanamayan, ayni zamanda noérogelisim-

sel, nérodejeneratif ve vasktiler bilesenlerin de
rol oynadi@i bir psikiyatrik hastaliktir. Son yillarda,
merkezi sinir sistemindeki mikrovaskiler degisiklikleri
non-invaziv olarak degerlendirmeye olanak saglayan
goruntileme yontemleri aragtirma odagr haline gel-
mistir. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA),
retinal mikrovaskiiler yapiy1 yiiksek coziintrliikte in-
celeyebilen ve beyin mikrodolasiminin dolayh bir gos-
tergesi olarak kabul edilen yenilik¢i bir gortintiileme
yontemidir.

s izofreni, yalnizca norotransmitter diizensizlikleri

Retina embriyolojik olarak merkezi sinir sistemi-
nin bir uzantisi oldugundan, retinal damar yapisin-
daki degisikliklerin beyin mikrovaskiiler patolojisini
yansitabilecedi distntlmektedir. Bu nedenle OCTA,
sizofrenide gortilebilecek noérovaskiiler degisiklikleri
ortaya koymak acisindan umut verici bir biyobelirteg
aday1 olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda ya-
pilan galismalar, sizofreni hastalarinda retinal damar
yogunlugunda azalma, foveal avaskiiler alan genis-
lemesi ve mikrovaskiiler perflizyonda degisiklikler
olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, hastalikta
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olasi norovaskiiler disfonksiyon ve mikrosirkiilasyon
bozuklugu hipotezlerini desteklemektedir.

Ayrica bazi arastirmalar, OCTA ile olctilen retinal
damar yogunlugu parametrelerinin hastalik stresi, ne-
gatif semptomlar ve biligsel islevler ile iligkili olabilece-
gini ileri sirmektedir. Bu durum, retinal mikrovaskiler
degisikliklerin yalnizca tanisal degil, ayni zamanda
hastalik siddeti ve klinik seyir acisindan da potansiyel
bir biyobelirtec olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu dogrultuda, OCTA'nin sizofreni aragtirmalarin-
da kullaniminin genigletilmesi ve daha buiytk 6rnek-
lemlerle gergeklestirilecek ¢ok merkezli calismalarin
planlanmast 6nem tasimaktadir. Retinal mikrovaskii-
ler parametrelerin hastalik stiresi, semptom siddeti ve
biligsel iglevlerle iligkisini ortaya koyan longitudinal
calismalar, OCTAnin potansiyel biyobelirtec roliini
daha net bicimde ortaya koyabilir. Ayrica OCTA bul-
gularinin diger nérogoériintiileme yontemleri ve Kklinik
degerlendirmelerle birlikte ele alinmasi, sizofrenideki
norovaskiler mekanizmalarin daha kapsamli anla-
silmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle OCTAnin,
psikiyatrik hastaliklarda norovaskiiler stirecleri arastir-
maya yonelik destekleyici ve umut verici bir yontem
olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.




KONUSMA METINLERI

DOGUM SONRASI DEPRESYON: KARSILANMAMIS

IHTIYACLAR, ZORLUKLAR

Meltem Pusuroglu

hem sosyal yonleri ile kadin icin zorlu bir do-

nemdir. Annenin yeni siirece aligmasi, sosyal
roller, fizyolojik degisim, hormonlarin degisimi gibi
bir¢ok faktér anne ve anne adaylarinin zorlanmasina
neden olmaktadir. Tiim bu zorluklar nedeniyle bu do-
nemde ruhsal hastaliklarin goértilme sikligi artmaktadir.
depresyon dogum sonrasi dénemde en sik gdzlenen
ruhsal bozukluklardan biridir. doGum sonrasi depres-
yon dogumdan sonraki ilk gtinlerde baslayan aylar
stirebilen annenin iglevselligini belirgin bozan bir ruh
sagh@ sorunudur. Goériilme sikhi@ yapilan arastirma-
larda %10 ile %20 arasinda degistigi gosterilmistir.
Goriilme sikligr toplumlar arasinda farkhilik gostermek-
tedir (1-3). Ancak her toplumda annenin ve bebegin
iyilik halini bozan bir ruhsal bozukluktur. Dogum son-
ras1 donemde baglayan cokkinlik, strekli Giziinti hali,
hayattan zevk alamama, enerji azligi, bebege bakim
vermekte zorlanma gibi semptomlar goézlenebilir.bu
durumda bebegin gelisimi olumsuz etkilenebilir, aile
ici iligkiler bozulabilir. Bu acidan hem anne ve bebegi
hem de aile sistemlerini etkileyen ¢ok boyutlu bir so-
rundur. Annelerde 6zellikle bebegin bakimina yonelik
belirgin bir kaygi hali gortilebilir. Yetersizlik duygusu,
karamsarlik bebegin gelisim streci ile ilgili olumsuz
distinceler gortilebilir. Anne bebek baglanmasinda
sorunlar olabilir, bebek de ruhsal acidan etkilenebilir.
Bu nedenle dogum sonrasi depresyon tiim aileyi ve
toplumu ilgilendiren énemli bir halk saglig sorunudur
(4, 5). Bu déonemde depresyonu artiran nedenlerden
biri de annenin temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi-
dir. Annenin bu dénemde hem ruhsal hem de fiziksel
ihtiyaclar1 artmaktadir. ancak anneligin hep olumlu
duygularla iligkilendirilmesi, annelik roliine cok fazla
sorumluluk verilmesi annelerin ihtiyaclarini dile ge-
tirmelerini engelleyebilir. Bircok kadin bu dénemde
ihtiyaclarini dile getirmekten cekinebilir. Yasadigi zor-
luklar1 gormezden gelebilir. Bu donem de cevre anne-
nin isteklerini ve ihtiyaclarini farkedemeyebilir gerekli
destegi saglayamayabilir. Bu durum, kadinlarin ken-
dilerini yalniz ve anlasilmamis hissetmelerine yol aga-
bilir. Annenin ihtiyaglarinin kargilanmamasi, gereken
destegin saglanmamasi dogum sonrast depresyon icin

G ebelik ve dogum sonrasi donem hem biyolojik

bir risk faktoridur (6, 7). Es, aile tiyeleri ve yakin cev-
reden alinan destek, annenin dogum sonrasi déneme
uyum saglamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ve
dogum sonrasi depresyon agisindan 6nemli bir koru-
yucu faktordiir. Annelerin ihtiyaclarinin belirlenmesi,
aile bireylerinin bu konuda bilinglendirilmesi, bilgi
ve danmismanlik hizmetlerinin sunulmasi annenin ruh
sagligina olumlu etki etmektedir. Aile desteginin yani
sira profesyonel danigmanlik hizmeti de verilmesi bu
stirece olumlu katki saglayacaktir. clinkli aile destegi
yani sira bilgi ve danismanlik hizmeti bu dénemde an-
neye destek sunacaktir. Bu nedenle hem aile sistem-
lerinin hem de devlet kurumlarinin bu konuda yasal
ve sosyal diizenlemelerle destek sunmast 6nemlidir.
dogum sonrasi dénem sadece anneyi degil bebegi ve
tim toplumu etkileyen 6nemli bir dénemdir (8-10).
Bu nedenle dogum sonrasi dénemde annelerin psiko-
lojik ihtiyaglarinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.
Saglik hizmetleri icinde dogum sonrast ruh saghgi
taramalarinin yapilmasi, risk altindaki annelerin erken
donemde belirlenmesine yardimci olabilir. Annelerin
desteklenmesi, erken miidahale programlarinin ge-
listirilmesi ve toplumda farkindaligin artirilmasi, hem
anne sagliginin korunmasina hem de saglikli nesillerin
yetismesine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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KONUSMA METINLERI

BAGIMLILIK BOZUKLUKLARINDA MAKINE OGRENMESI BiZE

NELER SUNUYOR?

Emine Merve Akdag

akine 6grenmesi (MO); bagimlilik alaninda
M tani, risk 6ngorisi, tedavi yaniti ve niiks

tahmini gibi bircok Klinik ve arastirma uy-
gulamasinda hizla yayginlasmaktadir. Ozellikle biiyiik
veri setlerinde Kklasik istatistiksel yontemlerin 6tesinde
karmasik iligkileri modelleyebilmektedir. Son yillarda
yapilan sistematik derlemeler ve 6zgiin calismalar, MO
algoritmalarmin hem alkol ve madde bagimlihg hem
de davranigsal bagimliliklarda (internet, oyun, akill
telefon vb) yiiksek dogrulukla tani koyma, riskli birey-
leri belirleme ve tedavi sonuglarini 6ngérmede umut
verici sonuglar verdigini gostermektedir. Alkol bagimli-
ig1 tedavi sonucunu éngérmede makine 6greniminin,
klinisyenlerden daha yiiksek dogrulukla ancak sinirli
duyarlilikla calish@ini gosteren calismalar mevcuttur
(1). EEG, poligenik risk skorlari gibi multimodal
verilerle olusturulan modeller alkol bagimlihiginda
remisyonu %86’ya varan dogrulukla tahmin edebil-
mektedir (2). Opioid asirt doz alimi ve bagimliliginin
gelisimini 6Gngéren modeller, saglik kayitlari tizerinden
erken uyar sistemleri i¢in kullanilabilir gériinmektedir
(3). Davranissal bagimliliklarda o6zellikle ergenlerde
psikososyal degiskenlerle entegre edilen makine mo-
delleri hedefli miidahale olana@ sunmaktadir (4).
Bliyik veri setleriyle calisan derin 6grenme modelleri
ve norogorintileme biyobelirtecleriyle entegre edilen
MO vyaklagimlar, hangi hastanin hangi tedaviden
daha cok fayda gorecegini 6ngorerek Kisisellestirilmis
miuidahaleye zemin hazirlayabilmektedir. Ancak model
performansi, 6rneklem buyikligi ve veri kalitesiyle
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dogrudan iligkili goriinmektedir. Kiiglik veya homojen
orneklemlerin genellenebilirligi kisittama riski vardir.
Aciklanabilirlik, etik kayailar, algoritmik ényargilar ise
klinik uygulamalarin 6éntindeki baslica engeller arasin-
da yer almaktadir.

Sonug olarak MO, bagmlilikta kisisellestirilmis
risk tahmini, dijital erken uyari ve yeni biyolojik/psi-
kososyal belirtec kesfi acgisindan gticlii bir potansiyel
sunmakla birlikte halen Klinik pratige entegrasyonu
icin daha saglam, seffaf ve genellenebilir modellere
ihtiyac vardir.
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KONUSMA METINLERI

ERISKIN DEHB’DE KLINIK GORUNUM VE TANISAL
SUREGLER: COCUKLUKTAN TASINAN IZLER

Mihriban Dalkiran

(DEHB), cocukluk caginda baslayan ve ol-

gularin 6nemli bir kisminda erigkinlikte de
devam eden noérogelisimsel bir bozukluktur. Giincel
epidemiyolojik veriler, eriskin DEHB prevalansinin
yaklasik %2.5-6.7 arasinda degistigini gostermektedir
(1). Erigkin dénemde klinik goriiniim, gelisimsel stireg
icinde dontismekte; belirgin motor hiperaktivite yerini
icsel huzursuzluk, dikkat daginikligi, zaman yonetimi
guigliikleri ve yuritiicl islev bozukluklarina birakmak-

tadir (2).

D ikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

DSM-5 ile birlikte tani esiginin =5 belirtive disu-
rilmesi ve gelisimsel farkliliklarin tani élcitlerine yan-
sitilmasi, erigkin DEHB'nin taninmasini kolaylastirmis-
tir. Bununla birlikte DEHB icin 6zgtil bir biyobelirtecin
bulunmamasi nedeniyle tani, klinik degerlendirme,
gelisimsel 6yki ve islevsellikte bozulmanin buttinctl
olarak ele alinmasina dayanmaktadir (3). Ozellikle
cocukluk donemine uzanan semptom streKliliginin
dogrulanmast ve coklu bilgi kaynaklarinin kullanilmasi
tanisal dogruluk agisindan kritik 6neme sahiptir (4).

Eriskin DEHB'nin heterojen dogasi ve yiiksek
komorbidite oranlar1 (anksiyete, depresyon, madde
kullanim bozukluklar1) Klinik tabloyu karmagiklas-
tirmakta ve yanls ya da eksik tani riskini artirmak-
tadir (5). Ayrica, farkh klinik ortamlarda kullanilan
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degerlendirme yontemlerindeki degiskenlik, tanisal
standardizasyon gereksinimini ortaya koymaktadir
(3).

Bu panelde, eriskin DEHB'nin gelisimsel streklilik
icindeki klinik dontisiimii, cocukluktan taginan belirti-
lerin erigkin yasamindaki yansimalar1 ve gtincel tanisal
yaklasimlar buttnctl bir perspektifle ele alinacaktir.
Amac, Klinisyenlerin tanisal farkindaligini artirmak ve
eriskin DEHB'nin daha erken ve dogru taninmasina
katki saglamaktir.
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KONUSMA METINLERI

ERISKIN DEHB’DE KLiNiK GORUNUM VE TANI

Mihriban Dalkiran

(DEHB), Klinik pratikte siklikla gozden kacan ve

¢ogu zaman bagka psikiyatrik tablolar altinda
degerlendirilen bir durumdur. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, belirtilerin gocukluk dénemine ki-
yasla farkl bir bicimde ortaya cikmasidir. Erigkinlerde
hiperaktivite ¢cogunlukla i¢sel huzursuzluk olarak de-
neyimlenirken; dikkat sorunlari, erteleme davranisi,
organizasyon glcligu ve duygusal dizensizlik 6n
plana cikmaktadir (Asherson et al., 2016).

Tani stireci, yalnizca mevcut belirtilerin sorgulan-
masindan ibaret degildir; gelisimsel stirekliligin ortaya
konmasi esastir. Bu nedenle degerlendirme stirecinde
cocukluk dénemine ait belirtilerin sistematik bicimde
sorgulanmasi, iglevsellikteki bozulmanin belirlenmesi
ve belirtilerin birden fazla yasam alaninda varliginin
gosterilmesi gerekmektedir (Kooij et al., 2019). Klinik
goriisme, vart yapilandirilmis olcekler ve miimkiinse
aileden alinan anamnez, tanisal dogrulugu artiran
temel bilesenlerdir.

E rigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Erigkin DEHB tanisinda en énemli gugliiklerden
biri ayirict tanidir. Ozellikle anksiyete bozukluklari,
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depresyon, bipolar bozukluk ve madde kullanim
bozukluklar: ile ortlisen belirtiler, yanhs tani riskini
artirmaktadir. Bununla birlikte, DEHB'ye 6zgii yagsam
boyu stireklilik, erken baslangi¢ ve baglamsal tutarlilik
gibi 6zellikler ayirici tanida yol gostericidir (Faraone et

al., 2021).

Bu kurs bolimiinde, eriskin DEHB'nin klinik ipug-
lar;, sik yapilan tanisal hatalar ve yapilandiriimig
degerlendirme yaklasimlar1 olgu temelli tartismalar
esliginde ele alinacaktir. Amac, katilimcilarin Klinik
sezgisini gliglendirmek ve giinlik pratikte tani koyma
becerilerini artirmaktir.
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KONUSMA METINLERI

BIPOLAR BOZUKLUK VE OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI

(OKTA)

Mustafa Akkus

levsellikte bozulma ile gidebilen, 6nemli bir

halk saglg sorunu olan, yaygin psikiyatrik
bozuklukluklardan biridir. Yillardir bipolar bozuklugun
tedavi ve rehabilitasyonu igin calisiimaktadir. Fakat
hala hastaligin erken tanisi ve 6nlenme stratejileri ba-
kimindan énemli bir bilgi eksikligi mevcuttur. Bipolar
bozukluk tanili bireylerin tani alma stireci ortalama
6-7 yil gecikmektedir. Bu da tedavinin geg baslamasi-
na yol acmaktadir. Son aragtirmalar; bipolar bozukluk
icin yiiksek risk altindaki bireyleri belirleyebilmek icin
bazi biyobelirteclere ve tanisal araglara odaklanmustir.
OKTA parametreleri de bu potansiyel biyobelirtec
hedeflerindendir.

B ipolar bozukluk; komorbidite, mortalite ve is-

Optik koherens tomografi (OKT), tip ve biyolojide
en ¢ok kullanilan yiiksek ¢oztintirlikli bir gortintile-
me teknigidir. OKT, biyolojik doku veya diger sagilma
ortamlarinin mikrometre diizeyinde derinlikte ¢ozii-
nurlikli gorintilerini elde etmek igin tutarli yakin
kizilotesi 1sik kullanir. OKT gézlemlenen yapiya zarar
vermedigi icin Ozellikle tip alaninda yaygin bir sekil-
de kullaniimaktadir. Retina tabakalarinin kalinhgini
Olgen noninvaziv bir yontemdir. OKTA ise eritrosit
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hareketlerine bagli olarak kan damarlarinin gértintt-
lenme sansi sunar. Mikrovaskiiler yapilar1 ve damar
yogunluklarini degerlendirme imkani saglar.

Bipolar bozukluk ile ilgili OKTA konusunda ca-
lismalar gittikce artmaktadir. Genelde bu calismalar
vaka kontrol calismalaridir. Bu galismalarda, cesitli
noral retinal parametrelerde (retina sinir lifi tabakasi
kalinhi@i, makular kalinlik ve ganglion hticre kompleksi
gibi) bipolar bozuklukluk hastalarinda anlamli incelme
saptanmistir. Bunun yani sira ylizeyel ve derin vasku-
ler dansite, foveal avaskiiler zon ve radial perikapiller
pleksus gibi vaskiiler parametrelerde hastalarda bazi
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Retinal vaskiilariteyi
degerlendirmek, serebral vaskiilerite hakkinda fikir
sahibi olmamiza yardimci olacaktir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda serebral vaski-
lariteyi degerlendirme acisindan yuksek riskli bireyleri
onceden belirleyebilme konusunda OKTA paramet-
relerindeki degisme, biyobelirtec olma veya tanisal
bir arag rolit gérme bakimindan umut vadetmektedir.
Hastaligi bulunan bireylerde klinik seyir, hastalik sid-
deti ve tedaviye yanit 6éngordiiriiciisii olma noktasin-
da yeni Klinik ¢alismalara ihtiyac vardr.



https://en.wikipedia.org/wiki/Scattering

KONUSMA METINLERI

CILTTE YANSIYAN ETKILER: LITYUMUN GORUNEN YUzU

Mustafa Mert

zuklugunun en etkili tedavilerinden biri olarak

kullanilmaktadir. Ancak ilacin sistemik toksisite-
sine ek olarak, 6zellikle dermatolojik yan etkileri klinik
pratikte 6Gnemli bir sorun olugturmaktadir. Kutanoz ad-
vers etkilerin cogu toksik serum diizeyinden bagimsiz
olarak, terapotik aralikta ortaya cikmakta ve genellikle
geri donuslu seyretmektedir. Bildirilen prevalans %3,4
ile %45 arasinda degismekte olup, bu farklilik olgu
temelli raporlarla sinirli kontrollii calismalar arasindaki
metodolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

L ityum, 1949’dan beri bipolar duygudurum bo-

En sik gdzlenen dermatozlar akneiform ertipsiyon-
lar ve psoriazis olup, lityum bu hastaliklar1 dogrudan
indiikleyebildigi gibi, 6énceden var olan dermatolo-
jik tablolar1 da alevlendirebilmektedir. Patogenezde;
adenilat siklaz/cAMP sisteminin inhibisyonu, inositol
metabolizmasinin baskilanmasi, GSK-3 inhibisyonu
ve notrofil kemotaksisi artisi gibi mekanizmalar yer
almaktadir. Bu biyokimyasal degisiklikler keratinosit
proliferasyonunu ve inflamatuvar yaniti artirarak ce-
sitli dermatolojik tablolari tetikler. Ayrica interl6kin2
ve interferony dizeylerindeki artis psoriazisin siddet-
lenmesiyle iligkilidir.
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Lityuma bagh sag dokilmesi 6zellikle kadinlarda
daha sik goriilir ve ¢ogu vakada doz azaltilmasiyla
geriler. Folikilit, hidradenitis suppurativa, likenoid
mukozal lezyonlar ve nadiren eksfolyatif dermatit gibi
diger etkiler de bildirilmektedir. Iigin¢ bicimde, topikal
lityum stksinat veya glukonat formlarinin seboreik
dermatitte antiinflamatuvar etki gosterdigi randomize
calismalarla kanitlanmustr.

Tedavi, kutanéz reaksiyonun siddetine gore di-
zenlenir. Hafif olgularda topikal kortikosteroidler, reti-
noidler ve destekleyici yaklagimlar yeterli olabilirken;
direncli vakalarda lityjum dozunun azaltilmasi veya
tedavinin gegici olarak kesilmesi gerekebilir. Psoriazis
oykisu, ozellikle ailevi yatkinligi olanlarda tedavi 6n-
cesinde dikkatle sorgulanmalidir.

Sonug olarak, lityum tedavisi sirasinda gelisen der-
matolojik yan etkiler, genellikle benign seyirli olsa da
hastanin tedaviye uyumunu ve yagam kalitesini olum-
suz etkileyebilir. Bu nedenle dermatolog ve psikiyatrist
is birligiyle erken tani ve bireysellestirilmis yonetim
stratejileri, hem Klinik bagari hem de hastanin psiko-
sosyal iviligi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.




KONUSMA METINLERI

MERKEZI SiNIR SISTEMINDE LITYUM: GUVENLI VE

KONTROLLU ETKI

Naim Yildiz

teklemesi; kullananlarda kullanmayanlara gére

daha yogun ve daha buytik hacimli gri cevher
bulunmast ve birden fazla mekanizma yoluyla néron-
larin apoptozunu 6nlemesi ile gliclii bir néroprotektif
ajan olarak 6ne ¢ikmaktadir.

I ityum, farkli mekanizmalar ile nérogenezi des-

Ancak terapotik araliginin dar olmasi toksisite riski-
ni artirmakta ve beraberinde cesitli nérolojik yanetki-
leri getirmektedir.

Lityumun en yaygin yan etkisi tremordur ve ¢o-
gunlukla ellerde goralir. Hastalarin yaklasik %20
-25’'inde bildirilmistir ve erkeklerde biraz daha sik
olabilir. Genellikle tedaviye basladiktan sonraki ilk
birkac hafta icinde ortaya ¢ikar. Yagh hastalarda ve
antipsikotik, antidepresan veya antiepileptik ilaclarla
kombine tedavi alanlarda daha sik gériiliir. Ince tre-
mor seklindedir ve esansiyel tremora benzer. Ozellikle
planli hareketler sirasinda (6rneg@in bir bardak kaldirir-
ken veya hassas el hareketlerinde) daha belirgin olur.
Bazi arastirmalar, ellerdeki tremorun serum lityum
diizeyinden cok beyindeki lityum konsantrasyonu ile
iligkili olabilecegini gostermektedir.

Tremor disinda parkinsonizm, tardif diskinezi, aka-
tizi gibi ekstrapiramidal semptomlar ve nistagmus,
ylrime bozuklugu gibi serebellar semptomlar da
bildirilmistir. Bu durumlar o6zellikle yasli hastalarda,
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noroleptiklerle kombine tedavide daha sik ortaya
cikar ve belirtiler bazen terapétik lityum diizeylerinde
bile ortaya ¢ikabilir.

Lityum intoksikasyonunda ise noérotoksisite belirti-
leri her zaman goriliir. Zehirlenme belirtileri halsizlik,
siddetli el titremesi, hafif ataksi, konsantrasyon bo-
zuklugundan tremor, nistagmus, dizarti, bag donmesi,
ataksive hatta parkinsoniyen belirtiler, koreoatetoz
hareketler, epileptik nbetlere kadar ilerleyebilir.

Uzamis toksisite ise SILENT (Syndrome of
Irreversible Lithium-Effectuated NeuroToxicity) send-
romu gelisimine yol agabilir. SILENT, lityum maru-
ziyeti ve toksisitesinden sonra iki aydan daha uzun
stiren ataksi, nistagmus ve ylrtiime bozuklugu ile
karakterize kronik bir serebellar bozukluktur.

SILENT yavas baglangicli olabilir ve bazen rutin
lityum tedavisi sirasinda ortaya cikabilir. Bununla
birlikte cogu zaman tetikleyici bir olay (ates, enfek-
siyon veya yikselmis serum lityum diizeyleri) kronik
serebellar toksisite gelisme riskini artirir. Dikkat ¢ekici
olarak, ates normal lityum diizeyleri varliginda bile
SILENT’i tetikleyebilir.

Bu nedenle lityum tedavisi sirasinda hastalarin
norolojik belirtiler yoniinden Klinik olarak yakindan
takip edilmesi, ciddi noérotoksik komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan buiytik 6nem tasimaktadir.




KONUSMA METINLERI

BIPOLAR HASTALARDA iNTIHAR ICiN PSIKOSOSYAL VE

FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Nazmiye llayda Dispinar

mortalite ve morbiditenin baslica belirleyicilerin-

dendir. Bipolar bozuklugu olan kisilerde intihar
riski genel poptilasyona gore belirgin bicimde art-
mistir; yasam boyu tamamlanmis intihar oranlarinin
%5-20, intihar girisimi prevalansinin yaklagik %22 ve
intihar diistincesi prevalansinin %38 diizeyinde oldu-
gu bildirilmektedir. Bu nedenle intihar riski, bipolar
bozuklugun degerlendirme ve tedavisinde temel bir
klinik hedef olarak ele alinmaldir (1).

i ntihar dislince ve girisimi, bipolar bozuklukta

Tedavi yaklasimi, akut risk yonetimi ile uzun do-
nem Kkoruyucu stratejilerin birlikte planlanmasini ge-
rektirir. Akut dénemde 6ncelik hastanin gtivenliginin
saglanmasi, intihar distincesinin siddetinin azaltilmasi
ve eslik eden duygudurum belirtilerinin hizli bigimde
kontrol altina alinmasidir. Siddetli depresif semp-
tomlar, psikotik belirtiler veya intihar riski varliginda
elektrokonvulsif tedavi hizli etki baglangici nedeniyle
onemli bir secenektir. Ketamin ve esketaminin akut
intihar distincesini kisa stirede azaltabilecegine ilig-
kin bulgular bulunmakla birlikte, bipolar bozuklukta
kullanimlari igin kanitlar sinirlidir ve dikkatli izlem
gerektirir. Uzun dénem farmakolojik tedavide intihar
riskini azaltici etkisi en gli¢lii gosterilen ajan lityumdur.
Lityumun duygudurum epizodlarini azaltmanin yani
sira intihar diistincesi, girisimi ve intihara bagl olim
riskini dustirdugu bildirilmektedir (2,3).

Psikososyal miidahaleler bipolar bozukluk teda-
visinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Kanita
dayali psikososyal yaklasimlar arasinda psikoegitim,
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biligsel davranisci terapi, aile odakli terapi, kisilerarasi
ve sosyal ritim terapisi yer almaktadir. Bu miidahaleler
hastalarin hastalik hakkinda farkindalik kazanmalari-
ni, prodromal belirtileri erken dénemde tanimalarini
ve tedaviye uyumlarini artirmalarini desteklemektedir.
Meta-analizlerden elde edilen bulgular psikososyal
mudahalelerin 6zellikle niks riskinin azaltilmasi ve
hastaligin uzun doénem seyrinin stabilizasyonu aci-
sindan anlamli Kkatkilar sagladigini gdstermektedir.
Sonuc olarak bipolar bozuklukta intihar diistincesi ve
girisiminin 6énlenmesi, farmakolojik tedaviler ile psiko-
sosyal mudahalelerin ve koruyucu stratejilerin birlikte
ele alindi@ bir yaklasimi gerektirmektedir (4).
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KONUSMA METINLERI

SIZOFRENIDE ISLEVSELLIGIN BELIRLEYICILERI:
SEMPTOMATOLOJI VE KOMORBID DURUMLAR

Necla Keskin Ozdemir

izofreni, diinya nifusunun yaklagik %1’ini et-

kileyen, cogunlukla ergenlik sonu ve geng eris-

kinlik doneminde baglayan; pozitif, negatif ve
biffSsel belirtilerle seyreden ve bireylerin iglevselligini
ve yasam Kkalitesini belirgin bigimde etkileyen kronik
bir ruhsal bozukluktur (1). Hastaligin bireysel, sosyal
ve ekonomik yiikiiniin 6énemli bir béliumii, hastalarda
gortilen iglevsellik kaybu ile iligkilidir (2). Bununla bir-
likte semptomlarin diizelmesi ile islevsellikteki iyilesme
arasinda her zaman dogrudan bir iligki bulunmamak-

tadir (3).

Glinimuizde islevselligin yalnizca psikotik belirtiler-
le aciklanamayacagi ve hastaligin daha genis bir cer-
cevede ele alinmasi gerektigi giderek daha fazla kabul
gormektedir (2,3). Literatlirde negatif belirtiler ve bilis-
sel bozulma islevselligin en giicli belirleyicileri arasin-
da yer alirken; depresif belirtiler, madde kullanimi, ek
fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar, egitim ve istihdam du-
rumu gibi cesitli klinik ve sosyodemografik faktorlerin
de islevsellik tizerinde etkili olabilecegi bildirilmektedir
(2,3). Bu nedenle sizofrenide islevsellik, semptomato-
loji ile birlikte bilissel stirecler ve eslik eden komorbid
durumlarin etkilesimi sonucunda ortaya cikan g¢ok
boyutlu bir stirec olarak degerlendirilmektedir.
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Guncel tedavi yaklagimlari ¢ogunlukla psikotik
belirtilere odaklansa da negatif ve biligsel belirtilerin
sosyal ve mesleki iglevsellik tizerindeki belirleyici etkisi
devam etmektedir ve bu belirtiler antipsikotik tedavi-
lere sinirh yanit gosterebilmektedir. Ayrica antipsikotik
tedavilerin bazi yan etkileri de hastalarin islevselligini
ve yagam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (1-3).
Bu nedenle sizofrenide iglevselligi etkileyen faktorlerin
daha iyi anlasilmasi, hastaligin yonetiminde daha
hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

Bu sunumda sizofrenide islevselligin belirleyicileri;
semptomatoloji, bilissel bozulma ve eslik eden ko-
morbid durumlar gilincel literatiir dogrultusunda ele
alinacaktir.
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functioning in patients with schizophrenia: beyond negative
and cognitive symptoms. Front Psychiatry. 2021;12:700747.




KONUSMA METINLERI

PLAZMAFEREZ TEDAVISI

Nesibe Boyraz

manin ayrstirilarak uzaklastirilmast ve yerine

kolloid soliisyonu (6rn, albumin ve/veya plaz-
ma) gibi degisim swvist ya da kristalloid/kolloid soliis-
yonu birlesiminin verildigi terapoétik bir islemdir. TPD
ayrica terapotik plazmaferez olarak da adlandirlir.
Dolasimdaki otoantikorlarin ve immiin komplekslerin
uzaklastirilmasini amaclayan bir tedavi yontemi ola-
rak otoimmiin hastaliklarda yaygin olarak kullanilan
bu yaklasimin, PANS/PANDAS patofizyolojisinde rol
oynadi@l varsayilan immin mekanizmalari etkileye-
bilecegi dustiniilmektedir. Agik etiketli plasebo kont-
rollii bir calismada TPD uygulanan hastalarda obsesif
kompulsif semptomlar ve tiklerde belirgin iyilesme
bildirilmis ve bu etkinin bir yillik izlemde strdugu
gosterilmistir (Perlmutter ve ark., 1999). Retrospektif
bir vaka serisinde PANDAS tanili 35 ¢ocukta TPD
sonrast semptom siddetinde yaklagik %78 oraninda
azalma bildirilmistir (Latimer ve ark., 2015). Benzer
sekilde Besiroglu ve arkadaslar tarafindan bildirilen
eriskin hastalardan olusan bir vaka serisinde TPD
sonrast belirgin Klinik diizelme gozlenmistir (Besiroglu
ve ark., 2007). Ancak mevcut literattirin ¢ogu kiiciik
orneklemli ve kontrolsliz calismalara dayandigindan
tedavinin etkinligi konusunda daha genis ve kontrolli
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Plazmaferez teda-
visi invaziv bir tedavi yontemi olup 6zellikle agir klinik
tabloya sahip ve standart tedavilere direncli olgularda
bir secenek olarak degerlendirilmektedir. Cogu calis-
mada genellikle 10-15 giin icinde uygulanan yakla-
stk 5-6 seanslik plazma degisimi protokoli seklinde
gergeklestirilmistir. Komplikasyonlari arasinda kateter
enfeksiyonu, tromboz, anemi, senkop, psddondbetler
ve agr1 yer alir. (Frankovich ve ark., 2017). Tedavilere
direncli vakalarda etkili bir tedavi modalitesi olarak

T erapotik plazma degisimi (TPD) kandan plaz-

ortaya ctkmakla birlikte islemin invazivligi, seanslarin
uzun siresi ve yan etkileri kullanimini smirlandirmak-
tadir. Guncel Klinik yaklasimlarda plazmaferez genel-
likle ilk basamak bir tedavi olarak 6nerilmemekte; an-
tibiyotik tedavisi, kortikosteroid tedavisi ve intravenoz
immunglobulin gibi yaklasimlara yanit vermeyen agir
vakalarda distinilmektedir. Sonug olarak, plazmafe-
rez PANS/PANDAS iligkili noropsikiyatrik bozukluklar-
da secilmis hastalarda uygulanabilecek potansiyel bir
immiinomodiilator tedavi secenedi olmakla birlikte,
uygun hasta secimi ve multidisipliner degerlendirme
tedavi kararinda kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: PANS/PANDAS, Plazmaferez,
Immiinomodiilator Tedavi
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KONUSMA METINLERI

IKI YUZLU MADALYON: ANKSIYETE VE DEPRESYON
ARASINDAKI TRANSDIAGNOSTIK KOPRULER

Oguz Karamustafalioglu, Meltem Sen

ajor depresif bozukluk ve anksiyete bozuk-
M luklart Kklinikte siklikla bir arada gorilen,

ancak cogu zaman yeterince butincil de-
gerlendirilemeyen iki temel psikopatolojidir. Bu bir-
liktelik yalnizca es tani diizeyinde bir 6rtiisme degil,
ayni zamanda ortak noérobiyolojik, Klinik ve fenotipik
stireclerin yansimasidir (Meulen et al., 2021). Nitekim
depresif hastalarin yaklasik yarisinda komorbid bir
anksiyete bozuklugu saptanirken, daha buyik bir
kisminda eslik eden anksiyete semptomlari izlenmek-
tedir. Depresyon ve anksiyete semptomlarindaki bu
ortiisme; klinik goriniimden prognoza, tedavi yanitin-
dan hastaligin seyrine kadar bircok alanda belirleyici
rol oynamaktadir. Anksiyetenin eglik ettigi depresif
tablolarin daha siddetli seyretmesi, tedaviye daha
yavas yanit vermesi, kroniklesmesi, yineleme riskinin
artmasi ve Ozkiyim davranist ile daha guglu iligkili
olmasi, bu birlikteligin klinik 6énemini agikca ortaya
koymaktadir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).

Tanisal siniflandirma sistemleri bu birlikteligi biytk
Olciide kategorik bir cercevede ele alsa da, giincel
yaklasimlar bu durumun daha ¢ok boyutsal bir yapi
icerisinde degerlendirilmesi gerektigini gostermekte-
dir. Ozellikle DSM-5 ile birlikte tanimlanan “anksiyéz
ozellikli depresyon” alt tipi, bu kesisimi klinik olarak
daha gortintr kilmistir. Bu alt tipin varligi; daha yik-
sek intihar riski ve daha uzun hastalik stiresi ile iligki-
lidir. Tedavi acisindan bakildiginda ise, depresyon ve
anksiyete birlikteliginde remisyona ulagsma oraninin
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daha distk oldugu ve stiresinin daha uzun strdigu
gosterilmistir (Fava et al., 2008). Bu sebeple tedavi
planlamasinda yalnizca depresif semptomlarin degil,
eslik eden anksiyete boyutunun da dikkatle degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, depresyon ve anksiyete birlikteligi
istisnai bir durumdan ziyade Kklinik pratigin temel
gerceklerinden biridir. Bu sebeple degerlendirme ve
tedavi stireclerinde bu iki alanin birbirinden bagimsiz
degil, aksine ic ice gecmis yapilar olarak ele alinmast;
daha dogru tani, daha etkin tedavi ve daha iyi uzun
dénem sonuglar acisindan kritik 6neme sahiptir.
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KONUSMA METINLERI

DEHB Mi, BIiPOLAR MI, BORDERLINE MI? AYIRICI TANIDA

PRATIK IPUGLARI

Onat Yilmaz

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),

Bipolar Bozukluk (BB) ve Borderline Kisilik
Bozuklugu (BKB); duygulanimda duzensizlik, diirti-
sellik ve kisilerarasi iligkilerde yasanan gtigliikler gibi
ortiisen semptomlar nedeniyle siklikla birbirine karig-
tinlabilmektedir. Bu spektrum bozukluklarinin dogru
ayrimi, tedavi algoritmasinin belirlenmesi ve prognoz
acisindan kritik 6nem tasir.

E rigkin ve ergen psikiyatrisi pratiginde Dikkat

Ayirici tanida géz 6niinde bulundurulmasi 6nerilen
temel ayirt edici unsur, belirtilerin (ve yakinmalarin)
zamansal orlntisudir. DEHB, erken cocukluk do-
neminde baslayan ve yasam boyu stireklilik arz eden
(trait) bir tablodur. Buna karsin Bipolar Bozukluk,
islevsellikte belirgin degisimlerin izlendigi, epizodik
(state) bir seyir izler. Borderline Kisilik Bozuklugu'nda
ise duygusal dalgalanmalar genellikle cevresel tetik-
leyicilere ve terk edilme korkusu gibi Kisilerarasi stre-
sorlere ikincil olarak, saatler veya glnler icinde hizli
degisimler gosterir.

Dirtisellik her ti¢ tabloda da ortaktir ancak goz-
lendigi ya da ortaya ciktigi baglam farklidir. DEHB'de
durtusellik planlama eksikligi ve dikkat daginikhgi-
na baglyken; Bipolar manide grandiyozite ve o6diil
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arayist, BKB'de ise bosluk duygusunu dindirme veya
duygusal aciyi regiile etme (6rn: self-mutilasyon) ama-
c1 tasir. Duygu regtilasyonu acisindan DEHB hastalari
anlik tepkisellik (irritabilite) sergilerken, Bipolar has-
talar haftalarca stiren duygudurum ytikselmesi veya
¢okiisti yasar.

Klinik gortismede, semptomlarin ¢ocukluk doéne-
mindeki seyrinin, aile 6ykistiniin, uyku diizeninin ve
varsa onceki farmakolojik tedavilere olan duyarliligin
detaylica sorgulamasi gerekir. Bu sunum, karmasik ol-
gularda ayirici taniy1 kolaylastiracak pratik sorgulama
tekniklerini ve glincel tanisal yaklasimlari icermektedir.
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KONUSMA METINLERI

BIPOLAR BOZUKLUKTA ANKSIYETE: SEYIR, KLINIK
OZELLIKLER VE TEDAVIYE ETKILER

Onur Gokgen

ikincil bir durum degil, hastalik gidisatini te-

melden belirleyen kritik bir unsurdur. Giincel
literattir verileri, bipolar bozukluk tanili bireylerin
yaklasik yarisinin yagsam boyu en az bir anksiyete bo-
zuklugu vasadigini gostermektedir. Ozellikle cocukluk
ve ergenlik doneminde gozlenen anksiyete belirtileri,
riskli gruplarda bipolar bozuklugun bir 6nclst olarak
kabul edilmektedir.

B ipolar bozuklukta anksiyete birlikteligi, yalnizca

Klinik acidan anksiyete esligi, bipolar bozuklugun
daha agir ve direncli bir tabloda ilerlemesine yol acar.
Bu duruma sahip hastalarda normal duygudurum
donemleri kisalirken, islevsellik kaybi ve hastaneye
yatig oranlari artmaktadir. En kritik Klinik sonuglardan
biri, anksiyete varliginin intihar girisimi riskini belirgin
sekilde yukseltmesidir. Ayrica genetik arastirmalar,
komorbid anksiyetenin bipolar bozukluktan ziyade
major depresif bozukluk poligenik riskiyle daha gtigli
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bir bag tasidigini ortaya koyarak farkli bir yatkinlik
modeline isaret etmektedir.

Tedavi yonetiminde, antidepresan kullanimindan
once duygudurum stabilizasyonuna oncelik verilmesi
esastir. Antidepresanlarin duygudurumda dalgalan-
malara veya manik kaymalara yol agma riski nedeniy-
le dikkatli bir yaklasim gereklidir. Farmakolojik teda-
vide duygudurum dengeleyicilerin yani sira, 6zellikle
ketiapin gibi anksiyolitik etkinligi desteklenmis atipik
antipsikotiklerin kullanimi klinik pratikte 6nemli bir yer
tutmaktadur. {lac tedavisine ek olarak bilissel davranis-
¢1 terapi gibi psikososyal miidahaleler, belirti siddetini
azaltmada ve hastanin tedaviye uyumunu artirmada
umut verici sonuglar sunmaktadir.

Sonug olarak, klinik degerlendirmelerde anksiye-
tenin diizenli olarak taranmasi ve tedavi planinin bu
karmasik iligki gozetilerek Kisisellestirilmesi, gidisatin
iyilestirilmesi agisindan zorunludur.




KONUSMA METINLERI

BAGIMLILIKLARDA BILiS

Orkun Aydin

norobiyolojik acidan derin ve karmagsk bir

etkilesim bulunmaktadwr. Bilis, yurtict is-
levlerimizi yoneten ve genetikten ekolojik fakttrlere
kadar genis bir yelpazede sekillenen dinamik bir me-
kanizmadir. Bagimlihi@in altinda yatan beyin bdlgeleri
ile 6grenme, bellek ve muhakeme gibi temel biligsel
islevleri destekleyen noral stireglerin bliytik dlctide 6r-
ttistiyor olmasi, bagimliligi sadece bir davranis sorunu
degil, dogrudan bir bilissel bozulma meselesi haline
getirmektedir. Madde kullanimmin erken evrelerin-
de beyinde kurulan uyumsuz (maladaptif) iliskiler,
gelecekteki aserme ve madde arama davranislarinin
temelini olusturur. Alkol, nikotin, esrar ve opioidler

B iligsel stirecler ve madde bagimliligi arasinda
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gibi maddelerin her biri; hafiza eksikliklerinden psiko-
motor beceri kayiplarina kadar bilissel islevleri kendi-
ne 6zgi yollarla bozmaktadir. Ozellikle dopaminerjik
duzensizligin 6dul semalar1 ve motivasyonel dirtiiler
lizerindeki etkisi, maddeyi birakmayi engelleyen en
blylk bariyer olarak karsimiza cikar. Gelismekte olan
beynin bu maddelere karsi savunmasizhigi ve psikiyat-
rik hastaligi olan bireylerde goriilen agir biligsel yikim,
miuidahale stratejilerinin aciliyetini gostermektedir. Bu
panel kapsaminda, madde bagmlihgindaki biligsel
bozulmanin mekanizmalarini aydinlatarak; etkili halk
sagli@ girisimleri ve hedefe yonelik miidahaleler icin
bu komplikasyonlarin neden 6ncelikli olarak ele alin-
mas! gerektigi vurgulanacaktir.




KONUSMA METINLERI

DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR VE USTBILIS

Orkun Aydin

sorunu degil; bireyin kendi zihinsel streclerini

yonetme bicimi olan “Ustbiligsel” bir diizen-
leme problemidir. Bu stirec; baglanma o6ncesi (pre-
engagement), baglanma (engagement) ve baglanma
sonrasi (post-engagement) olmak tizere Ug¢ temel
fazda incelenmektedir. Baglanma 6ncesi evrede, diir-
tti ve anilar gibi tetikleyiciler “Bunu yapmak beni iyi
hissettirecek” gibi pozitif Ustbiligsel inaniglari veya
“Distincelerimi kontrol edemiyorum” gibi negatif
Ustbiligsel inaniglart aktive eder. Bu inaniglar, Bilissel
Dikkat Sendromu (CAS) olarak adlandirilan; sap-
lantili diisinme, ruminasyon ve distince baskilama
stireclerini tetikleyerek Kkisiyi bagimlilik davranisina
iter. Baglanma evresinde ise madde kullanimi veya
davranisin kendisi (kumar, oyun vb.), Gstbiligsel izleme

B agimlilik, sadece bir madde veya davranis
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yetisini bozarak kisinin “durma sinyalini” algilama-
sini engeller. Son evre olan baglanma sonrasinda
ise birey, kendi davranisini analiz etmeye calisirken
(ruminasyon) artan sucluluk duygusuyla tekrar ayni
dongtive hapsolur. Literatiirdeki sistematik incele-
meler; alkol, nikotin ve esrar kullaniminin yani sira
kumar ve problemli internet kullanimi gibi davranigsal
bagimliliklarda da bu ustbiligsel mekanizmalarin mer-
kezi roliinii dogrulamaktadir. Konusma kapsaminda,
Ustbilissel Terapi (MCT) tekniklerinden olan “Ayrismis
Farkindalik” (Detached Mindfulness) ve “Durumsal
Dikkat Yeniden Odaklama” (SAR) gibi yontemlerin,
bagimlilik doéngtstini kirmadaki potansiyeli tartisi-
lacaktir. Sonug olarak, tedavinin odagini davranisin
kendisinden ziyade, bu davranist besleyen ustbilissel
inaniglara kaydirmanin klinik 6nemi vurgulanacaktir.




KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRIDE HETERODOKS YAKLASIMLAR: AMINOASITLER,
YAG ASITLERI VE METABOLIK DESTEKLER

Osman Ak

yaklasimlar, klasik farmakoterapi ve psikote-

rapiye tamamlayicit secenekler olarak giderek
daha fazla ilgi gérmektedir. Aminoasitler, omega-3
yag asitleri ve metabolik destekler; norotransmitter
sentezi, noroinflamasyon, oksidatif stres, mitokond-
rival iglevler ve noronal membran butinligi gibi
biyolojik stirecler tzerinden etki gostererek ruhsal
belirtilerin diizenlenmesinde potansiyel katki sun-
maktadir. Ozellikle glincel derlemeler ve gérev giicii
kilavuzlari, bu ajanlarin bazi psikiyatrik tablolar icin
umut verici ancak heterojen kanitlara sahip oldugunu
vurgulamaktadir.

P sikiyatrik bozukluklarin tedavisinde nutrasétik

Aminoasit temelli destekler arasinda 6zellikle
N-asetilsistein (NAC) dikkat gcekmektedir. NAC, gluta-
materjik diizenleme ve antioksidan etkileri nedeniyle
depresif belirtiler basta olmak lizere cesitli psikiyatrik
durumlarda yardimci tedavi olarak arastirilmaktadir;
glincel bir meta-analiz, 6zellikle bazi hasta grup-
larinda depresif belirtilerde iyilesme olabilecegini,
ancak daha buiyik galismalara ihtiyag bulundugunu
bildirmektedir.

Omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri, o6zellikle
EPA ve DHA, sinaptik iglev, noroplastisite ve inf-
lamatuvar stirecler tizerinde etkileri nedeniyle 6ne
cikmaktadir. Meta-analizler omega-3’lerin depresif
belirtiler tizerinde genel olarak olumlu etkiler gostere-
bildigini, EPA agirlikli formtilasyonlarin daha avantajli
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olabilecegini distindiirse de sonuglar tiim poptilas-
yonlarda tutarh degildir.

Metabolik destekler arasinda kreatin basta olmak
lizere bazi ajanlar, beyin enerji metabolizmasini ve no-
roplastisiteyi destekleme potansiyeli nedeniyle arasti-
rilmaktadir. Ozellikle kreatin icin mevcut derlemeler,
depresyonda adjuvan kullanim acisindan umut verici
ancak hentiz sinirli kanit bulundugunu géstermektedir.

Sonug olarak aminoasitler, yag asitleri ve metabo-
lik destekler psikiyatride biyolojik hedeflere yonelik
butiinctl ve dikkat cekici secenekler sunmaktadir;
ancak Kklinik uygulamadaki yerlerinin netlesmesi icin
daha buyik, uzun streli ve yontemsel acidan glicli
calismalara gereksinim vardir.
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KONUSMA METINLERI

SIZOFRENI, BIPOLAR, DEPRESYON VE ANKSIYETEDE SIGARA
TESADUF MU KOMORBIDITE Mi

Omer Cakir

izofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve ank-

sivetede sigara kullanimi ¢cogu zaman tesadufi

bir algkanlik degil, 6nemli bir komorbidite
al&nidir. Bu birliktelik; ortak genetik ve nérobiyolojik
vatkinliklar, stresle bag etme ¢abasi, 6dul sistemindeki
degisiklikler, durtisellik, sosyal etkenler ve “kendini
yatistirma” girisimleriyle aciklanabilir.

Ozellikle sizofrenide sigara kullanim orani daha
yuksektir. Bunun; dikkat, bilissel yavaglama ve negatif
belirtilerle bag etme cabasiyla iligkili olabilecegi du-
stiintlmektedir. Bipolar bozuklukta sigara, daha agir
klinik tablo, dirtisellik, madde kullanimi ve tedavi
uyumsuzlugu ile iliskili olabilir. Depresyonda sigara,
hem kisa stireli rahatlama araci olarak kullanilabilir
hem de uzun vadede hastalik yiikiinii stirdiiren bir un-
sur haline gelebilir. Anksiyetede ise sigaranin sagladigi
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rahatlama ¢ogu zaman gercek bir anksiyolitik etkiden
cok, nikotin yoksunlugunun gegici olarak azalmasidir.

Bu nedenle sigara, bu bozukluklarda yalnizca eslik
eden bir davranis degil; hastaligin gidisini, islevselligi,
fiziksel saglik yikini ve tedavi yonetimini etkileyen
klinik bir etmendir. Ayrica sigara; kardiyovaskiiler
hastalik, solunum sistemi hastaliklari, kanser ve er-
ken olum riskini artinr. Psikiyatri pratiginde bir diger
énemli nokta da ilag etkilesimleridir. Ozellikle klozapin
ve olanzapin kullanan hastalarda sigara miktarindaki
degisiklikler ila¢ diizeylerini etkileyebilir.

Sonug olarak, sizofreni, bipolar bozukluk, depres-
yon ve anksiyetede sigara kullanimi buytk olclide
komorbidite olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle
klinik yaklasimda sigarayi yalnizca bir aliskanlik olarak
degil, duzenli sorgulanmasi ve yonetilmesi gereken
6nemli bir tedavi hedefi olarak ele almak gerekir.




KONUSMA METINLERI

BAGIMLILIGIN NOROBIYOLOJISi: ORTAK DEVRELER VE

KOMORBIDITEYE GIDEN YOL

Omer Senormanci

da birlikte seyreden bir klinik tablodur. Genis

Olcekli epidemiyolojik veriler, madde kullanim
bozuklugu (MKB) olan bireylerde anksiyete ve depres-
yon riskinin belirgin bicimde arttigini; benzer sekilde
anksiyete veya depresyon tanist bulunan Kisilerde de
MKB gelisme olasiliginin birkag kat yikseldigini gos-
termektedir. Bu cift yonli iligki, bagimliligin izole bir
bozukluktan ziyade daha genis bir psikopatolojik agin
pargast oldugunu distndirmektedir.

B agimhlik, psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oran-

Dikkat cekici bir diger bulgu, ik tani yaslarimnin
erken erigkinlik doneminde kiimelenmesidir. Hem
MKB hem de anksiyete/depresyon tanilarinin benzer
yas araliklarinda ortaya g¢ikmasi, komorbiditenin geg
doénemde gelisen ikincil bir sonugtan ziyade gelisimsel
olarak ortak bir zemin Uizerinde sekillendigine isaret
etmektedir.

Ergenlik ve erken erigkinlik donemi norogelisimsel
acidan belirgin bir asimetriye sahiptir. Odiil duyarlilig
ile iligkili ventral striatal sistem gorece erken, ytritici
kontrolii saglayan prefrontal bolgeler ise daha geg ol-
gunlagmaktadir. Bu gelisimsel zaman farki, s6z konusu
dénemi norobiyolojik agidan kirilgan kilmaktadir.

Bagimlihigin nérobiyolojisinde mezolimbik dopa-
min iletimi merkezi rol oynar. Farkli maddeler farkli
mekanizmalarla etki etse de ortak sonuc, nucleus ac-
cumbens diizeyinde dopaminerjik aktivasyon artisidir.
Ancak bagimlilik yalnizca haz artisiyla aciklanamaz;
dopamin daha ¢ok “istemek” (motivasyonel arzu)
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stirecleriyle iligkilidir, haz deneyimi ise opioid ve diger
noromodiilatér sistemlerle baglantilidir.

Zamanla sistem homeostatik dengeden uzaklasa-
rak allostatik bir kaymaya ugrar; 6dtl sisteminin den-
ge ayar noktasi (set point) asa@i kayar ve kisi maddeyi
haz elde etmek icin degil, negatif duygulanimdan ve
yoksunluk belirtilerinden kacinmak igin kullanmaya
baglar. Boylece bagimlilik, pozitif pekistirmeden nega-
tif pekistirmeye dogru evrilen bir stire¢ niteligi kazanir.

Bu norobiyolojik degisimler komorbiditeyi anla-
mada anahtar rol oynar. Kronik dopaminerjik du-
zensizlik anhedoni ve depresif belirtilerle; CRF ve
noradrenerjik sistem aktivasyonu anksiyete ile; hatali
(aberrant) salience atfi ise psikotik belirtilerle iligkilidir.
Dolayisiyla bagimlilik, diger psikiyatrik bozukluklarla
yalnizca Klinik diizlemde degil, ortak devre patolojileri
lizerinden norobiyolojik diizlemde de kesismektedir.
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KONUSMA METINLERI

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA KDT: KURAM, KLINiK
SUREG VE PRATIK YAKLASIMLAR

Omer Senormanci

davranisgl terapi (KDT), kuramsal temelleri

gticli ve etkinligi yiiksek birinci basamak psiko-
terapi yaklasimidir. Bu kurs, YAB'nin klinik 6zellikleri,
kognitif modelleri ve terapi stirecinin yapilandiriimasi
lizerine kapsamli bir cerceve sunmayi amaclamak-
tadir. YAB'de temel belirti olan “endise’nin (worry)
dogasi, normal ve patolojik endise arasindaki nice-
liksel farklar ve semptomlarin kognitif-davranigsal
aciklamalar ele alinacaktir.

Y aygin Anksiyete Bozuklugunda (YAB) kognitif

Kursta YAB've yonelik baglica kognitif model-
ler ayrintili bicimde tartisilacaktir: kognitif kacinma
kurami, metakognitif model (tip 1 ve tip 2 endise),
belirsizlige tahammiuilstizlik modeli, kognitif abartma
tarz1 (looming cognitive style) ve duygulanim diizen-
leme guigliikleri. Endige ile ilgili olumlu ve olumsuz
inanclarin Klinik stirecte nasil degerlendirilecegi, me-
ta-endise dongtistinitin nasil stirdtirtildiigii ve gtivenlik
davranislariin semptomlart nasil pekistirdigi 6rnekler
lizerinden incelenecektir.
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Terapi stirecinde izlenecek asamalar; endisenin
normallestirilmesi, otomatik diistince ve imgelerin
belirlenmesi, metakognitif inanclarin sorgulanmasi,
kacinmalarin azaltilmasi ve belirsizlige toleransin arti-
rilmasi basliklar1 altinda yapilandirilacaktr.

Ayrica endise goézlem gunlikleri, tahmin-basa
cikma odevleri, planli endise uygulamalar1 ve davra-
nigsal deneyler gibi pratik miidahale teknikleri ayrintili
bicimde ele alinacaktir. Kurs, terapistin yonlendirici
olmadan yapilandirici bir rol tistlendigi, hastanin ken-
di kaynaklarini fark etmesini hedefleyen uygulama
ornekleriyle desteklenecektir.

Sonug olarak bu kurs, YAB'de KDT’nin kuramsal
temellerini Klinik pratie entegre etmeyi, terapotik
goriisme becerilerini gliclendirmeyi ve kanita daya-
i midahaleleri sistematik bicimde uygulayabilmeyi
amaclamaktadir.




KONUSMA METINLERI

OKB’DE FARMAKOLOJIK STRATEJILER: AUGMENTASYON VE

YENi YAKLASIMLAR

Oykii Ozcelik Tung

%2-3 prevalansa sahip, kronik ve islevselligi

belirgin sekilde bozan bir psikiyatrik bozukluk-
tur. Birinci basamak tedavide selektif serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) ve bilissel davranisci terapi
yer almakla birlikte, hastalarin énemli bir kisminda
yalnizca parsiyel yanit elde edilir. SSRI'lara yanit orani
yaklasik %40-60 olup, tam remisyon oranlari daha
dusiktir. Bu nedenle tedaviye direncli OKB Klinikte
sik karsilagilan bir durumdur ve augmentasyon strate-
jileri tedavinin kritik bir pargasini olusturur.

o bsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaklasik

OKB patofizyolojisinde kortiko-striato-talamokorti-
kal (CSTC) devre disfonksiyonu ve basta serotonerjik
sistem olmak tizere dopaminerjik ve glutamaterjik n6-
rotransmisyonun roli gosterilmistir. Bu nérobiyolojik
cerceve, farmakolojik tedavi yaklasimlarinin cesitlen-
mesini saglamistir. Giincel kanitlara gore, tedaviye di-
rencli olgularda en gligli augmentasyon stratejisi dii-
siik doz antipsikotik eklenmesidir. Ozellikle risperidon
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ve aripiprazol, randomize Kkontrollii calismalar ve
meta-analizlerle etkinligi en iyi gosterilmis ajanlardir.

Son yillarda glutamaterjik sistem hedefli tedavi-
ler dikkat cekmektedir. Memantin, N-asetilsistein,
lamotrijin ve riluzol gibi ajanlar bazi calismalarda
semptomlarda azalma ile iliskili bulunmus olsa da, bu
ajanlara iligkin kanitlar heterojen ve sinirlidir. Ketamin
gibi hizli etkili NMDA antagonisti ajanlar ise kisa sii-
reli fayda potansiyeli gostermis, ancak uzun dénem
etkinlikleri hentliz netlesmemistir. Psikedelikler ve no-
roinflamasyon hedefli tedaviler ise halen arastirma
asamasindadir.

Sonu¢ olarak, OKB tedavisinde bireysellestirilmis
yaklasim esastir. SSRI optimizasyonu sonrasi yetersiz
yanit durumunda antipsikotik augmentasyonu 6nce-
likli secenek olarak degerlendirilmelidir. Glutamaterjik
ajanlar ve diger yeni yaklasimlar umut verici olmakla
birlikte, rutin klinik uygulamaya girebilmeleri icin daha
gli¢lii kanitlara ihtiyac vardir.




KONUSMA METINLERI

PSIKOLOJIK IYILIK HALI VE EGZERSIZ: MINDFULNESS
TEMELLI KURAMSAL MODELLER

Ozge Selin Ozen Sekmek

ayni zamanda psikolojik iyilik hali izerinde de

o6nemli olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Fiziksel aktivitenin bireylerde olumlu duygu durum-
lar1 artirdi@i, stres ve kaygi diizeylerini azalttigi ve
psikolojik iyilik halini destekledigi cesitli calismalarla
ortaya konmustur (1). Bilingli farkindalik, bireyin
icinde bulundugu ana, yargisiz bir bicimde dikkatini
yoneltmesi, deneyimlerini kabul ederek kendisi ve
cevresiyle daha dengeli bir iligki kurabilmesi olarak
tanimlanmaktadir (2).

E gzersizin yalnizca fiziksel saglik lizerinde degil,

Literattirde bilingli farkindalik ile psikolojik iyilik
hali arasinda anlamli ve olumlu iligkiler bulundugunu
gosteren caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalar, mindful-
ness diizeyi yiksek bireylerin yasam doyumu, duygu
diizenleme ve psikolojik dayaniklilik acisindan daha
iyi olduklarini gostermektedir (3). Bunun yani sira,
farkindalik temelli egzersiz yaklasimlarinin bireylerin
yasam doyumlarini artirmada etkili oldugu, bireyin
hem bedensel farkindaligini hem de duygu diizenleme
becerilerini gelistirdigi dustintilmektedir (4). Ayrica
diizenli fiziksel aktivitenin depresyon belirtilerini azal-
tabildigi, mutluluk diizeyini artirabildigi bilinmektedir
(5).

Bu baglamda mindfulness temelli yaklagimlar, eg-
zersizin psikolojik faydalarini aciklayan kuramsal bir
cerceve sunmaktadir. Ancak egzersiz, bilingli far-
kindalik ve psikolojik iyilik hali arasindaki iligkileri
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bitlncil bicimde ele alan ¢aligmalarin sayisi sinirlidir.
Bu boélumde, psikolojik iyilik hali ile egzersiz arasin-
daki iliskinin mindfulness temelli kuramsal modeller
cercevesinde ele alinmasi ve mevcut literatir 1s1ginda
tartisilmas1 amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Minfulness, bilingli farkindalik,
egzersiz, psikolojik iyilik
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KONUSMA METINLERI

DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR VE KLiNiK ETKILERI

Pinar Unal-Aydin

kullanimini igermeksizin 6dul ve pekistirme

mekanizmalari araciligiyla stirdirtilen, kontrol
kaybi, tolerans gelisimi ve iglevsellikte bozulma ile
karakterize edilen klinik durumlar olarak tanimlan-
maktadir. Glnlimuzde o6zellikle teknolojik bagim-
liliklar (internet, cevrim ici oyunlar, sosyal medya
ve akilli telefon kullanimi) davranigsal bagimliliklar
icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu tiir davraniglar
baslangicta eglence, sosyal etkilesim veya stresle
basa cikma amaciyla ortaya cikmakta; ancak za-
manla kompulsif kullanim, ginlik sorumluluklarin
ihmal edilmesi ve psikososyal islevsellikte bozulma
ile sonuclanabilmektedir.

Davram§sal bagimliliklar, kimyasal bir madde

Davranissal bagimliliklarin nérobiyolojik  te-
meli blyik olctide o6dil sistemi ve dopaminerjik
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mekanizmalarla iligkilidir. Teknolojik bagimliliklar
ozellikle dikkat, calisma bellegi, yuratict islevler
ve karar verme sirecleri gibi norobiligsel alanlari
etkileyebilmektedir. Bu durum bireylerin akademik
performansinda distise, sosyal iliskilerde bozulmaya
ve duygusal diizenleme gtigliiklerine yol acabilmek-
tedir. Ayrica anksiyete, depresyon ve dirtisellik gibi
psikiyatrik belirtilerle ytiksek diizeyde eslik edebildigi
bildirilmektedir.

Bu nedenle davranissal bagimliliklar yalnizca bir
aligkanlik sorunu olarak degil, biligsel islevleri, psiko-
sosyal uyumu ve ruh sagligini etkileyen énemli bir
klinik fenomen olarak ele alinmalidir.




KONUSMA METINLERI

ANKSIYETE BOZUKLUGU MU SOMATIK SEMPTOM
BOZUKLUGU MU? GASTROINTESTINAL YAKINMALAR
UZERINDEN KLINIK AYIRICI TANI

Reyhan Calisan

bozukluklarda stk goériilen somatik belirtiler

arasinda yer almakta olup 6zellikle anksiyete
bozukluklari ile somatik semptom bozuklugu arasin-
daki Kklinik ayrim tanisal gliglik olusturabilmektedir.
Karin agrisi, bulanti, siskinlik, diyare ve dispepsi gibi
belirtiler stres yaniti ve otonom sinir sistemi aktivas-
yonu ile iligkili fizyolojik mekanizmalar sonucu ortaya
cikabilmekte, ayni zamanda somatizasyon siirecleri
icerisinde kroniklesebilmektedir. Beyin-bagirsak ekse-
ni aracih@iyla gerceklesen néroendokrin ve otonomik
etkilesimler psikolojik stresin gastrointestinal semp-
tomlara dontismesinde 6énemli rol oynamaktadir.

G astrointestinal sistem yakinmalar1 psikiyatrik

Anksiyete bozukluklarinda gastrointestinal semp-
tomlar genellikle anksiyete diizeyindeki artigla paralel
seyreden, dalgali ve epizodik 6zellik gosteren belirti-
lerdir. Ozellikle panik bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugunda mide bulantisi, abdominal rahatsizlik
ve diyare gibi semptomlarin stresli durumlar veya
anksiyete epizodlar sirasinda belirginlestigi bildiril-
mektedir. Bu belirtiler siklikla anksiyete belirtileri ile es
zamanl goriilmekte ve anksiyetenin azalmasiyla bir-
likte gerileme egilimi gostermektedir (Lydiard, 2001;
Mayer, 2011).

Somatik semptom bozuklugunda ise klinik tablo-
yu belirleyen temel unsur semptomlarin varligindan
cok bireyin bu semptomlara yonelik asir1 ve siiregen
bilissel, duygusal ve davranissal tepkileridir. Tani
Olgltlerine gore hastalar semptomlarin ciddiyetiyle
orantisiz saglik kaygisi yasayabilir, bedensel belirtilere
yogun bicimde odaklanabilir ve sik tibbi degerlendir-
me arayigina girebilirler. Gastrointestinal yakinmalar
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bu hastalarda siklikla kronik seyirli olup semptomlarin
siddeti ile hastalik kaygisi arasinda belirgin bir uyum-
suzluk gortilebilir (Dimsdale ve ark., 2013).

Ayiricl tanida semptomlarin tetikleyici faktorlerle
iligkisi, stirekliligi ve hastanin semptomlara yonelik
biligsel tepkileri 6nemli ipuclart saglayabilir. Ayrica
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda psikiyatrik
es tanilarin yiksek oranda gorildigu ve ozellikle ank-
siyete ile somatizasyonun semptom algisini ve siddeti-
ni artirabildigi bildirilmektedir (Drossman, 2016; Fond
ve ark., 2014). Bu nedenle gastrointestinal semptom-
larla bagvuran hastalarda bittnctl psikiyatrik deger-
lendirme tanisal dogruluk ve uygun tedavi planlamasi
acisindan 6nem tasimaktadir.
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KONUSMA METINLERI

SiZOFRENI TANILI GEBELERDE UZUN SALINIMLI
ANTiPSIKOTIK KULLANIMIN YERi NEDIR?

Salih Kalyoncu

izofreni tanih kadinlar, gebelik déneminde psi-

kotik niiks acisindan yiksek risk grubunda yer

almaktadir ve tedavi uyumsuzlugu bu riski belir-
giff sekilde artirmaktadir. Uzun salinimli antipsikotikler
(LAI); kararli plazma diizeyleri saglamalari1 ve ytiksek
tedavi uyumu avantajlar1 sayesinde, hastaneye yatis
ve nlks oranlarini azaltmada oral antipsikotiklere
kiyasla daha etkin goérinmektedir (1, 2, 3). Ancak,
gebelikte LAI kullanimi konusundaki glivenlik veri-
lerinin sinirh olmasi, klinik pratikte halen temkinli bir
yaklasimi beraberinde getirmektedir (4, 5).

Gebelikte LAI glivenligine dair mevcut kanitlar
temel olarak olgu sunumlari ve kiiglik gozlemsel seri-
lere dayanmaktadir. Aripiprazol-LAI ile tedavi edilen
vakalarda gebelik ve postpartum stirecte psikotik alev-
lenme izlenmedigi; bebeklerin majér malformasyon
veya belirgin gelisimsel sorun olmaksizin dogdugu
bildirilmistir (6, 7). Genis vaka serileri ve derlemelerde
de ciddi yapisal anomali ve noérogelisimsel bozulma
bildirimleri nadir olmakla birlikte; bazi olgularda pre-
mattrite ve diisik dogum agirligr gibi komplikasyon-
lar tarif edilmistir (5, 8).

Glncel Klinik kilavuzlar; ézellikle ilagc uyumsuzlugu,
tekrarlayan hastane yatiglari ve madde kullanimi gibi
risk faktorlerinin varhiginda LAl'lerin gticlii bir secenek
oldugunu vurgulamaktadir (4, 9). Bununla birlikte,
kanita dayali verilerin oral formlara kiyasla daha kisitli
olmasi nedeniyle, hasta ve ailesiyle ayrintili bir bilgi-
lendirilmis onam streci yuritilmesi zorunluluktur (4,

5).

Sonug: Gebelikte LAI kullanimindaki temel klinik
ikilem; ilacla iligkili olasi fetal riskler ile tedavinin
kesilmesine bagli gelisebilecek agir psikotik niiksiin
anne-bebek lizerindeki kanitlanmig olumsuz etkileri
arasindaki hassas dengeyi, bireysellestirilmis bir yak-
lasimla kurmaktir (4, 5, 8).

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

Kaynaklar

1. Kishimoto, T., Hagi, K., Kurokawa, S., Kane, J., & Correll,
C. (2021). Long-acting injectable versus oral antipsychotics
for the maintenance treatment of schizophrenia: a systematic
review and comparative meta-analysis of randomised, cohort,
and pre-post studies.. The lancet. Psychiatry. https://doi.
org/10.1016/s2215-0366(21)00039-0

2. Wang, D., Schneider-Thoma, J., Siafis, S., Qin, M., Wu, H.,
Zhu, Y., Davis, J., Priller, d., & Leucht, S. (2024). Efficacy,
acceptability and side-effects of oral versus long-acting-
injectables antipsychotics: Systematic review and network
meta-analysis. European Neuropsychopharmacology, 83,
11-18. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2024.03.003

3. Vita, G., Tavella, A., Ostuzzi, G., Tedeschi, E, De Prisco, M.,
Segarra, R., Solmi, M., Barbui, C., & Correll, C. (2024).
Efficacy and safety of long-acting injectable versus oral
antipsychotics in the treatment of patients with early-phase
schizophrenia-spectrum disorders: a systematic review and
meta-analysis. Therapeutic Advances in Psychopharmacology,
14. https://doi.org/10.1177/20451253241257062

4. Reinstein, S., Cosgrove, dJ., Malekshahi, T., & Deligiannidis,
K. (2020). Long-Acting Injectable Antipsychotic Use During
Pregnancy: A Brief Review and Concise Guide for Clinicians..
The Journal of clinical psychiatry, 81 6. https://doi.org/10.4088/
jep.20ac13597

5. O'Sullivan, D., Byatt, N., & Dossett, E. (2021). Long-acting
injectable antipsychotic medications in pregnancy: A review..
Journal of the Academy of Consultation-Liaison Psychiatry.
https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2021.08.011

6. Fernéndez-Abascal, B., Recio-Barbero, M., Séenz-Herrero,
M., & Segarra, R. (2021). Long-acting injectable aripiprazole
in pregnant women with schizophrenia: a case-series report.
Therapeutic Advances in Psychopharmacology, 11. https://doi.
org/10.1177/2045125321991277

7. Ferndndez-Abascal, B., Recio-Barbero, M., Sdenz-Herrero, M.,
& Segarra, R. (2022). Aripirazole-Long Acting Injectable in
Pregnant Women with Schizophrenia: A Case Series. European
Psychiatry, 65, S129 - S130. https://doi.org/10.1192/;.
eurpsy.2022.355

8. Eleftheriou, G., Butera, R., Sangiovanni, A., Palumbo, C.,
& Bondi, E. (2023). Long-Acting Injectable Antipsychotic
Treatment during Pregnancy: A Case Series. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 20.
https://doi.org/10.3390/ijerph20043080

9. Brissos, S., & Balanza-Martinez, V. (2024). Long-acting
antipsychotic treatments: focus on women with schizophrenia.
Therapeutic Advances in Psychopharmacology, 14. https://doi.
org/10.1177/20451253241263715



https://doi.org/10.1016/s2215-0366(21)00039-0
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(21)00039-0
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2024.03.003
https://doi.org/10.1177/20451253241257062
https://doi.org/10.4088/jcp.20ac13597
https://doi.org/10.4088/jcp.20ac13597
https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2021.08.011
https://doi.org/10.1177/2045125321991277
https://doi.org/10.1177/2045125321991277
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.355
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.355
https://doi.org/10.3390/ijerph20043080
https://doi.org/10.1177/20451253241263715
https://doi.org/10.1177/20451253241263715

KONUSMA METINLERI

CINSIYET, YASLANMA VE HORMONLAR: GUZELLIK ALGISININ
BIYOPSIKOSOSYAL BELIRLEYICILERI

Seda Sasmaz

kososyal belirleyicilerini buttincil bir cercevede

ele almaktadir. Estetik deneyim, yalnizca duyu-
sal alginin sonucu degil; 6dul sistemleri, hormonlar,
biligsel stiregler ve sosyal baglamin etkilesimiyle olu-
san bir degerleme strecidir. Norobilimsel calismalar,
estetik uyaranlarin ventromedial prefrontal korteks,
orbitofrontal korteks ve ventral striatum gibi 6diil agla-
rin1 aktive ettigini gostermektedir. Bu durum, gtizelligin
beynin genel deger hesaplama sisteminin bir pargasi
oldugunu dustindurir. Cinsiyet farkhiliklar, kismen
testosteron ve Ostrojen gibi hormonlarin algisal hassa-
siyet ve sosyal c¢ikarim strecleri tizerindeki etkileriyle

B u sunum, guzellik ve estetik algisinin biyopsi-
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iligkilidir. Yaslanma stireci ise yiiz ipuglarinin degismesi
ve odul duyarlihginin farklilasmasi nedeniyle estetik
tercihleri modiile edebilir. Ayrica estetik yargilar sabit
degildir; sosyal normlar ve geri bildirimler, bireylerin
degerlendirmelerini yeniden sekillendirebilir. fMRI ca-
lismalarinda sosyal uyumsuzluk durumunda anterior
singulat korteks, sosyal onay beklentisinde ventral
striatum ve de@er glncellemede medial prefrontal
korteksin rol oynadigi gosterilmistir. Sonug olarak
gtizellik, biyolojik egilimler, psikolojik degerlendirme
stirecleri ve kiiltiirel 6grenmenin birlesimiyle ortaya
¢ikan dinamik bir fenomen olarak degerlendirilebilir.




KONUSMA METINLERI

UZUN ETKILI ANTIPSIKOTIKLER ILERi YASTA

TERCIH EDILEBILIR Mi?

Selin Balki Tekin

kontrolii kadar énemli bir klinik hedeftir. Ileri

yasta biligsel bozulma, polifarmasi ve ilac
uyumsuzlugu, ozellikle kronik psikotik bozukluklarda
relaps riskini artirmaktadir. Bu baglamda uzun etkili
enjektabl antipsikotikler (LAIA), stabil plazma diize-
vi, tedavi baghlginda artis ve hastane yatislarinda
azalma gibi 6nemli avantajlar sunar. Giincel literattir,
uygun hasta secimi yapildiginda LAIA kullaniminin
geriatrik poptilasyonda Klinik stabiliteyi destekleyebi-
lecegini gostermektedir.

G eriatrik psikiyatride tedavi strekliligi hastalik

Glncel calismalar, LAIA kullanan yash hastalarda
rehospitalizasyon oranlarinin anlaml bigimde azaldi-
gini bildirmektedir. Bununla birlikte, geriatrik fizyo-
lojinin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri,
bu ajanlarin kullaniminda daha dikkatli bir yaklasimi
zorunlu kilar. Azalmis hepatik metabolizma, diigmis
renal klirens ve artmis santral sinir sistemi duyarlili-
d1; ekstrapiramidal semptomlar, sedasyon, ortostatik
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hipotansiyon ve kardiyak yan etkilerin daha sik ortaya
cikmasina yol acabilir.

Birinci nesil LAIAlarin tedavi birakma oranlarinin
daha yuiksek oldugu, ikinci nesil ajanlarin ise daha
ivi tolere edilebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
demans eslik eden hastalarda antipsikotik kullanimi-
nin artmig inme ve mortalite riski ile iligkili oldugu
unutulmamalidir.

Sonug olarak, geriatrik hastalarda LAIA kulla-
nimi “genel bir tercih” degil, bireysellestirilmis bir
klinik karardir. Uygun hasta secimi, oral toleransin
gosterilmesi ve dustik dozla baslanmasi temel ilkeler
olmalidir. Dogru hastada LAIA tedavisi relapsi azal-
tabilir ve fonksiyonel stabiliteyi destekleyebilir; ancak
yanlis hasta grubunda ciddi yan etki yika olusturma
potansiyeli tasir. Bu nedenle geriatrik psikiyatride
LAIA karar1 her zaman risk—fayda dengesi temelinde
verilmelidir.




KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRIDE NOROGORUNTULEME: KLINIKTE YOL

GOSTERICIi OLABILIR Mi?

Sema Baykara

nin tek bicimiydi Insan meraki ve tibbi gériintii-
lemeyi gelistirmeye yonelik cabasi yeni araclari
kullanima sundu:

Y illar boyunca radyografiler tibbi gorintileme-

Ultrasonografi (US) Bilgisayarli Tomografi (BT)
Manyetik Rezonans Goruintiileme (MRG)

Psikiyatrik bozukluklar, tarihi akista, altta yatan
objektif norobiyolojik ve fizyolojik nedenlerden ¢ok,
semptom ve bulgular iceren anamneze dayandi-
rilmustir:  6zgulligiin kisith olmasina, ilag gelistirme
cabalarinda basarinin smirli kalmasina yol acmistir.
Etiyolojiye yonelik calismalar arttikga bozukluklarin or-
taya cikisinda rol alan biyolojik yollar ve merkezi sinir
sistemi ile iliskisine dair veriler birikmektedir. Sonuclar,
psikiyatrik bozukluklarin BT ve MRG gibi modern ve
popiiler tanisal incelemelerine olan ilgiyi artirmustir.
Ancak psikiyatrik bozukluklarin tanisinda radyolojinin
rolii hentiz sinirhdir. Nérogériintiileme yéntemleri,
olasi biyolojik nedenleri diglamak igin kullanilmasinin
disinda psikiyatrik tani stirecinde yer almamaktadir.
Tani kriterleri arasinda beyin goriintiilemesinden elde
edilen bulgular hentiz bulunmamaktadir.

Psikiyatrik bozukluklarin tanisindan tedavisinin
planlanmasina ve izlem de dahil tim stireclerinin yo-
netiminde ‘beyin gortintiilenme’sini saglayan tibbi go-
rintilemenin®, yeni bir enstriman olarak 6énemli bir
rol oynayacagi dustiniilmektedir. Norogorintiileme,
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yalnizca tani koymayi kolaylastirmanin bir yolu olarak
degil, ayni zamanda bozukluklarin nasil tanimlandigi-
na ve anlasildigina katki saglamak icin nérobiyolojik
bilgi saglamanin bir yolu olarak da kabul edilmektedir.

Son yillarda Ileri beyin gériintilleme calismalari-
Postmortem beyin caligmalart Genetik arastirmalar
Yaygin psikiyatrik bozukluklardaki beyin anormal-
liklerinin nesnel ve nicel 6lclimlerinde ilerlemeler ile
birlikte Psikiyatride tani ve tedavi stirecinde néronal
materyallerin biyolojik davraniglarinin anlasilmasinda
blylk olctide gelismeler olmustur. Literattirde, psiki-
yatrik bozukluklarin altta yatan Merkezi Sinir Sistemi
bozukluklari ile iligkili oldugu goriistini destekleyen
norogorintiileme arastirmalari, etiyolojiyi agiklamada
nesnel kanitlar saglamistir ve giderek artmaktadir.

Norogorintileme  calismalari  Psikiyatrik
Bozukluklarin Etyolojisi ile ilgili bilgi saglama

Tan1 koyma, Tedaviyi planlama konusunda da ge-
lecekte daha cok yardimci olacak gibi goziikmektedir

Damgalanmanin azaltlmasina buiyik katki sagla-
yacagt aciktir

Hastaya odaklanan ve bagimhlik stireclerine eslik
eden karmasik komorbiditeleri ve sosyal durumlari ele
alan klinik ¢galismalar 6nemli olmaya devam edecektir.




KONUSMA METINLERI

ZAMAN ALGISI VE iICSEL SAAT MODELLERI

Sena Namli

sini deg@erlendirme ve zamansal bilgiyi isleme

kapasitesini ifade eden temel bir bilissel iglevdir.
Bu siireci aciklamak amaciyla gelistirilen icsel saat
modelleri, zamanlamanin altinda yatan bilissel ve
norobiyolojik mekanizmalari anlamada 6nemli bir
kuramsal cerceve sunmaktadir. Bu alandaki en etkili
modellerden biri olan Skaler Beklenti Kurami (Scalar
Expectancy Theory; SET), zamanlamay: saat, bellek
ve karar olmak Uizere li¢ asamada ele almaktadir
(Gibbon, Church ve Meck, 1984; Allman ve ark.,
2014). Modele gore bir hiz belirleyici tarafindan treti-
len darbeler biriktirilmekte, bu bilgi bellekte depolan-
makta ve daha sonra karar stireglerinde kullanilmak-
tadir. Kuramin temel varsayimlarindan biri olan skaler
Ozellik ise zamanlama hatalarinin stireyle orantili
bicimde artmasini ifade etmektedir.

Z aman algisi, organizmalarin uyaranlarin siire-

Icsel saat kuramlarina nérobiyolojik bir temel sag-
layan Striatal Vurus Frekansi Modeli (Striatal Beat
Frequency; SBF), kortikal osilatorlerin olusturdugu
ortntllerin striatal noéronlar tarafindan algilanma-
sina dayali bir zamanlama mekanizmasi dnermek-
tedir (Matell ve Meck, 2000, 2004). Bu modelde
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dopaminerjik sistem, saat hizinin diizenlenmesinde
merkezi bir role sahiptir; dopamin diizeylerindeki
degisikliklerin zaman algisini hizlandirabildigi ya da
yavaslatabildigi gosterilmistir (Buhusi ve Meck, 2005).

Icsel saat modelleri, psikiyatrik bozukluklarda géz-
lenen zamansal isleme degisikliklerini agiklamada da
6nemli katkilar sunmaktadir. Sizofrenide dopaminerjik
duizensizlik ve azalmig zamansal hassasiyet, DEHB'de
artmig zamanlama degiskenligi ve dikkat mekaniz-
malarindaki bozulma, depresyon ve anksiyetede ise
uyarilma ve dikkat yanliliklarina bagh stire algisi car-
pitmalart bu gercevede degerlendirilmektedir (Allman
ve Meck, 2012; Noreika ve ark., 2013; Lake ve ark.,
2016). Bu bulgular, zaman algisinin yalnizca temel
bir biligsel islev degil, ayni zamanda psikopatolojiyi
anlamada iglevsel bir norobilissel gosterge oldugunu
dustindirmektedir.

Sonug olarak, icsel saat modelleri psikiyatrik bo-
zukluklarin ortak ve bozukluga 6zgii zamansal isleme
oruntilerini anlamada gligli bir kuramsal cgerceve
sunmaktadir. Bu yaklagimin, tanisal degerlendirme
stireclerinin gelistirilmesine ve yeni tedavi hedeflerinin
belirlenmesine katki saglayabilecegi diistintilmektedir.




KONUSMA METINLERI

DEPRESYON VE INTIHAR RISKININ ONGORULMESINDE
VOKAL BIYOBELIRTEGLER: AKUSTIK VE SEMANTIK MAKINE

OGRENMESI ANALIZLERI

Sena Ozden

6nemli bir halk saghd sorunu olmaya devam

etmektedir. Buna ragmen psikiyatrik deger-
lendirme strecleri buytk olctide 6zbildirim, Klinik
goriisme ve Klinisyen gozlemine dayanmaktadir. Bu
durum, ruh sagh@ degerlendirmelerinde daha objektif
ve Olctlebilir biyobelirteclerin gelistirilmesine yonelik
ilgiyi artirmustir. Dijital psikiyatri alanindaki son gelis-
meler, konusma sinyalinin bireyin duygudurumuna,
biligsel isleyisine ve norofizyolojik durumuna iligkin
anlamli bilgiler tasiyabilecegini gostermektedir (Low
ve ark., 2020).

D epresyon ve intihar davranisi, kiiresel olcekte

Konusma tretimi, bilissel planlama, duygudurum
dizenleme ve norofizyolojik motor stireclerin etkilesi-
mi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir davranigsal cikti-
dir. Bu ¢ok katmanli siireclerde meydana gelen degi-
simler, konusmanin akustik ve prosodik 6zelliklerinde
Olculebilir farkhliklara yansiyabilmektedir (Cummins
ve ark., 2015). Literatiirde konusma ozellikleri ile
depresyon ve intihar riski arasindaki iligkiyi incele-
yen genis bir aragtirma alani bulunmaktadir. Cesitli
calismalar, duygudurumdaki degisimlerin konusma-
nin akustik ve prosodik 6zelliklerine yansiyabildigi-
ni; 6rnegin konugma hizinda yavaglama, duraklama
orlintiilerinde artis, prosodik cesitlilikte azalma ve ses
enerjisinde farklilagma gibi degisikliklerle iligkilendi-
rilebildigini gostermektedir (France ve ark., 2000;
Hashim ve ark., 2012; Min ve ark., 2023; Mundt ve
ark., 2007).

Bu bulgular, konusma verisinin ruhsal durumun
degerlendirilmesinde kullanilabilecek potansiyel bir
davranigsal veri kaynagi olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Bu dogrultuda yiritilen galismalar, konugsma
sinyalinden elde edilen akustik 6zellikler ile konugsma
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iceriginin semantik 6zelliklerinin yapay zeka ve maki-
ne 6@renmesi yontemleri kullanilarak analiz edilme-
sine odaklanmaktadir. Bu yaklagimlar, depresyon ve
intihar riskinin 6ngoériilmesine yonelik dijital biyobe-
lirteclerin gelistirilmesi agisindan 6énemli bir potansiyel
tagimaktadir (Low ve ark., 2020). Konusma verisinin
kolaylikla elde edilebilmesi ve genis Olcekli analizlere
uygun olmast, vokal biyobelirtecleri erken ruh saghgi
taramasi, risk de@erlendirmesi ve uzaktan psikiyatrik
degerlendirme stireclerinde kullanilabilecek 6lgeklene-
bilir dijital araglar olarak 6ne ¢ikarmaktadir. Bununla
birlikte, bu teknolojilerin klinik uygulamaya enteg-
rasyonu icin daha buyik orneklemler, cok dilli veri
setleri ve farkl klinik ortamlarda yapilacak dogrulama
calismalarina ihtiyac bulunmaktadir.
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INTERNET ADDICTION AND CURRENT APPROACHES

Sercan Karabulut

of digital technologies has made internet use

an integral part of everyday life. However, in
some individuals, internet use evolves into a pattern
characterized by loss of control, functional impair-
ment, and psychological distress. This phenomenon
is commonly discussed in the literature under the
terms “internet addiction” or “problematic internet
use.” Although the DSM-5 currently includes only
Internet Gaming Disorder as a condition for further
study, clinical observations suggest that addiction-like
processes related to internet use may emerge across a
broader spectrum of online behaviors.

o ver the past two decades, the rapid expansion

This presentation will examine the clinical charac-
teristics of internet addiction, as well as its neurobi-
ological and psychopathological underpinnings and
associated risk factors. In particular, the role of reward
system sensitivity, impulsivity, emotional regulation
difficulties, and psychosocial variables such as loneli-
ness will be discussed in relation to the maintenance
of problematic internet use. Additionally, the influence
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of comorbid psychiatric conditions—including depres-
sion, anxiety disorders, attention-deficit/hyperactivity
disorder, and dissociative processes—on patterns of
internet use will be addressed.

The talk will also review commonly used as-
sessment instruments for problematic internet use,
along with key elements of clinical interviewing and
important considerations in differential diagnosis.
Furthermore, an overview of current treatment appro-
aches will be provided, including cognitive-behavioral
therapy-based interventions, strategies for regulating
digital use, and family-focused approaches.

In conclusion, internet addiction should not be
conceptualized solely as an increase in the quantity of
technology use. Rather, it represents a multidimensio-
nal clinical phenomenon closely related to individuals’
psychological needs, coping strategies, and social
contexts. This perspective highlights the importance
of a comprehensive approach in both assessment and
treatment.
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BAGIRSAKTAN BEYNE GIDEN YOL:
MiKROBIYOTA-BAGIRSAK-BEYIN EKSENi NASIL CALISIR?

Sertag Zenqil

arasindaki bu karmasik etkilesim agi, néroen-

dokrin, immiinolojik ve otonomik sinir yolu
mekanizmalari aracih@iyla birbirine bagh bir biyolojik
iletisim kurar. Bu c¢ift yonlu iletisim agi; merkezi sinir
sistemi, otonom sinir sistemi ve enterik sinir sistemi
lizerinden yuritilen noéral sinyalizasyonun yani sira,
mikrobiyal metabolitlerin ve immiin medyatorlerin
sistemik dolasima katilmasiyla dinamik bir denge
siirdiriir (1). Ozellikle vagus siniri, bagrsak lime-
nindeki mikrobiyal etkileri merkezi sinir sistemine ta-
siyan birincil afferent yolak olarak iglev goriirken,
enteroendokrin hticreler tarafindan salinan sinyal
molekiilleri bu silireci noérotransmitterler araciligiyla
desteklemektedir (2). Bakteriyel fermantasyon so-
nucu ortaya ¢ikan kisa zincirli yag asitleri, bagirsak
bariyeri lzerinden gecerek hem sistemik bagisiklik
yanitlarini module eder hem de vagal afferentlerin
uyarilmasiyla beyin iglevleri tzerinde belirleyici rol
oynar (3,4). Ayrica, bagirsak mikrobiyotas: tarafin-
dan sentezlenen gama-aminobiditirik asit, dopamin
ve serotonin gibi néroaktif maddeler, enterokromafin
hiicreleri lizerinden bu eksenin kimyasal iletimini
optimize etmektedir (5). Bu biyokimyasal etkilesimler
sadece norotransmiter senteziyle sinirli kalmayip, ayni
zamanda vagus sinir liflerinin uyarilmas: yoluyla kalp
hizt ve bagirsak motilitesi gibi otonomik stireclerin
diizenlenmesini de dogrudan etkilemektedir (4,6).
Bunun yani sira, mikrobiyal kolonizasyonun stresle
iligkili davranis kaliplarini nérokimyasal reseptor eks-
presyonu tzerinden modiile edebildigi, Lactobacillus
rhamnosus gibi probiyotik suglarla yapilan deneysel
calismalarda gosterilmistir (7). Bu modiilasyon stire-
ci, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin aktivitesini

G astrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi
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kisitlayarak viicudun fiziksel ve duygusal stresorlere
verdigi yanitlari optimize etme yetisine sahiptir (7).
Bagirsak limenindeki mikrobiyal dengenin bozulmasi
olarak tanimlanan disbiyozis, HPA aksinin asir1 duyarli
hale gelmesine ve sistemik inflamasyonun artisina
neden olarak anksiyete, depresyon ve Parkinson gibi
noropsikiyatrik bozukluklarin patogenezinde kritik bir
rol oynamaktadir (8). Bu patolojik stirecte, mikrobiyal
cesitliligin azalmasiyla tetiklenen bagirsak gegirgenligi,
sistemik inflamatuar yanitlart artirarak santral sinir
sistemi Uzerinde noérodejeneratif ve duygusal yikici
etkiler yaratabilmektedir (6).

Kaynaklar

1.Aydin, U. E, & Tuli, A. (2021). Bagirsak-Beyin Eksenine
Biyokimyasal Bakis. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 30(3), 137.

2.Dong, T. S., & Mayer, E. A. (2024). Advances in Brain—
Gut-Microbiome Interactions: A Comprehensive Update
on Signaling Mechanisms, Disorders, and Therapeutic
Implications. Cellular and Molecular Gastroenterology and
Hepatology, 18(1), 1.

3. Ural, K. (2024). ‘Bagirsak-Beyin-Deri Ekseni’: Retrospektif
Olgu Tahlilleri (2009-2024) ve Tecrlbeleri. Turkiye Saglik
Aragtirmalar Dergisi, 5(3), 11-23.

4. Alagéz, A. N. (2017). Microbiota and neurodegeneration.
Journal of Biotechnology and Strategic Health Research, 1,
115-122.

5.Amo, L., Duran-Gonzéalez, E., Ramirez-Tejero, et al. (2023).
Study protocol for FIBROKIT: a new tool for fibromyalgia
diagnosis and patient follow-up. Frontiers in Neurology, 14.

6. Dicks, L. M. T. (2022). Gut Bacteria and Neurotransmitters.
Microorganisms, 10(9), 1838.

7. Ertal, E. ve Ozkaya, V. (2022). Dustik veya yiiksek karbonhidratli
diyetlerin beyin, beyin-bagirsak aksi ve tedavilerin etkileri.
[stanbul Geligim Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi , (18),
1070-1083.

8. Silva, Y. P, Bernardi, A., & Frozza, R. L. (2020). The role
of short-chain fatty acids from gut microbiota in gut-brain
communication. Frontiers in endocrinology, 11, 508738.




KONUSMA METINLERI

SIRKADIYEN RITMIN TEMELLERI VE BiYOLOJIK SAAT

Sertag Zengil

emelilerde sirkadiyen ritim, hucreler du-
M zeyinde yaklasik 24 saatlik bir transkripsi-

yon-translasyon geri bildirim dénglisti ara-
ciigyla igslemektedir (1). Bu mekanizmanin temelin-
de, CLOCK ve BMALI1 proteinlerinin bir heterodi-
mer olusturarak Period (PER1-3) ve Cryptochrome
(CRY1-2) genlerinin promoter bolgelerindeki E-box
dizilerine baglanmasi ve transkripsiyonu baglatmasi
yer alir (2). Sitoplazmada biriken PER ve CRY prote-
inleri, belirli bir esik degere ulastiktan sonra ¢ekirdege
geri donerek CLOCK:BMAL1 kompleksinin aktivi-
tesini inhibe eder ve boylece kendi ekspresyonlarini
baskilarlar (3,1). Bu déngti, proteinlerin fosforilasyon
gibi post-translasyonel modifikasyonlarla kontrolli
bir sekilde yikilmasi sayesinde kendini yaklasik 24
saatte bir tekrarlar (1,4). Vicuttaki tim sirkadiyen
stirecler, beynin hipotalamus boélgesinde yer alan ve
yaklastk 20.000 noérondan olusan Suprakiazmatik
Niikleus tarafindan koordine edilir. SCN, merkezi bir
«master pacemaker” gorevi gorerek karaciger, kalp
ve akciger gibi dokularda bulunan periferik saatle-
rin senkronizasyonunu saglar. Bu senkronizasyon;
sinaptik iletim, hiimoral sinyaller ve viicut sicakligt
degisimleri gibi cok katmanli yollarla gerceklestirilir
(5). Sirkadiyen sistemin dig diinya ile uyumlu kalmasi
icin “zeitgeber” adi verilen cevresel ipuclari ile her
glin yeniden ayarlanmasi gerekir; en gliglii zeitgeber
1siktir (6). Retinohypothalamic trakt tizerinden SCN’ye
iletilen 151k sinyalleri, sistemin fazini gtin 1s1Gina gére
ayarlar. Karanlik evresinde pineal bezden salgilanan
melatonin hormonu, viicuda biyolojik gece sinyalini
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verirken, gece saatlerinde yapay 1siga maruz kalinmasi
bu salinimi baskilayarak sirkadiyen bozulmaya neden
olur (7). Modern yasamdaki vardiyali calisma ve jet-
lag gibi durumlar “sirkadiyen hizasizliga” (circadian
misalignment) yol acarak néropsikiyatrik, immiinolo-
jik, kardiyovaskiiler hastaliklarin da dahil oldugu pek
cok ciddi saglik riskleri olusturur (8).
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KONUSMA METINLERI

SINEMATERAPI, SINE-EGITIM VE PSIKIYATRIDE FILMLERIN
KULLANIMI: EGITIM VE TERAPOTIK BIR MODEL ONERISI

Sema Buzrul Sonmez

egitim yontemlerinin psikiyatrik rahatsizliklarin

anlasilmasi, psikoegitim stireclerinin desteklen-
mesi ve ruh saghd profesyonellerinin egitiminde ya-
pilandirilmig bicimde kullanilmasina yonelik buttincul
bir model sunmaktir. Sinema, insan davranislarini,
duygusal yasantilar ve kisilerarast iligkileri gliclic gor-
sel anlatim yoluyla yansitarak psikiyatrik kavramlarin
somutlastirilmasina olanak saglamaktadir.

A mag: Bu kursun amaci, sinematerapi ve sine-

icerik ve Yéntem: Kurs kapsaminda sinematera-
pi ve sine-eg@itimin kuramsal temelleri, psikoterapotik
yaklasimlar ile iligkisi ve klinik uygulamalardaki kulla-
nim alanlari ele alinacaktir. Film ve film sahnelerinin
terapotik stirecte kullanimi; danmisanin karakterlerle
Ozdesim kurmasi, duygusal farkindalik gelistirmesi
ve icgori kazanmasi agisindan degerlendirilecektir.
Psikiyatrik bozukluklarin (depresyon, anksiyete bozuk-
luklari, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, travma
sonrast stres bozuklugu ve bagimlilik) film karakterleri
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lizerinden analiz edilmesi ve psikopatolojinin gorsel
orneklerle tartisilmasi planlanmaktadir.

Sine-egitim boliminde ise film temelli 6grenme
yaklasiminin psikiyatri egitiminde empati gelistirme,
klinik gozlem becerilerini artirma ve hasta perspektifini
anlama Uzerindeki katkilari ele alinacaktir. Kurs stire-
since secilmis film sahneleri tzerinden vaka temelli
tartismalar yapilacak ve bu yontemin psikoegitim,
grup terapisi ve profesyonel egitim stireclerinde nasil
yapilandirilabilecedi uygulamali olarak gosterilecektir.

Sonucg: Sinematerapi ve sine-e@itim uygulama-
lan, psikiyatrik bozukluklarin anlasilmasini kolaylas-
tiran, terapotik iletisimi gliclendiren ve 6grenmenin
kalicihigini artiran yenilik¢i yaklagimlar sunmaktadir.
Bu yontemlerin yapilandirilmis bigimde kullanilmasi
klinik uygulamalara ve ruh saglig profesyonellerinin
egitimine 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sinematerapi, sine-egitim, psikiyatri
egitimi, film temelli 6Grenme, psikoterapi




KONUSMA METINLERI

PERIFERIK BIYOBELIRTECLERIN CEZA EHLIYETI VE RiSK

DEGERLENDIRMESINDEKI YERI

Sevler Yildiz

ride fizyolojik biyobelirteclerin kullanimi gide-

rek artan bir ilgi alanidir. Cogunlukla erkek ve
yetigkin poptlasyonlara odaklanmakta olan mevcut
calismalarin bliyiik cogunlugu gozlemsel ve kesitsel
tasarimlara sahiptir. En sik rastlanan tanilar antisosyal
kisilik bozuklugu ve cinsel bozukluklar iken, psikotik
bozukluklar ve madde kullanim bozukluklari olan
bireyler arastirmalarda daha az oranda temsil edil-
mektedir. TGm bunlar géz 6ntine alindiginda ve adli
psikiyatride erken miidahalelerin énemini diistindi-
gumiuizde 6nemli bir bosluk fark edilmektedir.

S on yillarda yapilan arastirmalarda adli psikiyat-

Literartitir biyobelirtecler acisindan incelendigi
zaman calismalarin ¢ogu beyin aktivitesi Uzerine
yogunlagmis olup periferik sempatik ve cinsel uya-
rilma olctimleri gibi degerlendirmeler simirli diizeyde
kullanilmistir. Giyilebilir cihazlar, goéz izleme ve ses
stres analizi seklinde yeni teknolojiler ise halen yaygin
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olarak benimsenmemistir. Ayrica, demografik ényar-
gllar, risk deg@erlendirme araclarinin kullanimi, yanhs
pozitif ve vyanlis negatifler arasindaki etik denge ve
farkli ceza adaleti baglamlarina uygunluk gibi kritik
konular tartismaya devam etmektedir.

Adli psikiyatride daha fazla deneysel ve boylam-
sal arastirmalarin yani sira dinamik biyobelirteclerin
izlenmesine ve yenilik¢i degerlendirme yontemleri-
nin gelistirilmesine ihtiyag oldugunu goéstermektedir.
Klinik uygulamada yapay zeka ve diger teknolojik
araclar umut vaat etmekle birlikte; biliyiik veri setleri,
etik degerlendirme ve disiplinler arast is birligi seklinde
sinirhiliklar bulunmaktadir.

Sonuc olarak giderek artan sug isleme oranlar: gz
ontne alindiginda adli psikiyatride klinik uygulamalar
ile bilimsel arastirmalar arasindaki mevcut iligkinin
irdelenmesi, yenilikci, etik ve metodolojik olarak sag-
lam calismalarin yurttilmesine ihtiyag bulunmaktadir.




KONUSMA METINLERI

PSIKOTROP AJANLARIN NOROLOJIK YAN ETKILERI VE
YONETIMI: KLINIK AYIRICI TANI VE GUNCEL YAKLASIM

Sidika Baziki Cetin

visinde yaygin bicimde kullanilmakta; ancak

norolojik yan etkiler, tedavi stirecinde Kklinik
degerlendirme, hasta gtivenligi ve tedavi uyumu agi-
sindan 6nemli glicltikler yaratmaktadir. Bu sunumun
amact, psikotrop ajanlara bagh noérolojik yan etkileri
klinik pratik acisindan bitlncil bir cercevede ele
almak; ayirici tani, erken fark etme ve ydnetim ilkele-
rini gincel bir bakigla gézden gecirmektir. Sunumda,
Turkiye’de psikotrop receteleme egilimleri ile ilag
gruplarinin saglik sistemi igindeki dagilimi 6zetlenmis;
ozellikle antidepresanlarin recete yiki agisindan 6n
planda oldugu, buna karsin antipsikotiklerin nérolojik
yan etki yiikii bakimindan daha Kkritik bir klinik énem
tagidi@i vurgulanmistir. Ayrica noérolojik yan etkilerin
yalnizca tolerabilite sorunu olmadigi; tedavi uyumu,

P sikotrop ilaglar, psikiyatrik bozukluklarin teda-
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islevsellik ve Klinik gidig tizerinde belirgin prognostik
etkiler olusturabilecegi tartisilmisti. Sunum kapsa-
minda ekstrapiramidal belirtiler, akatizi, ilaca bagh
parkinsonizm, tardif diskinezi, sedasyon, nobet riski
ve diger norolojik advers etkiler; psikiyatrik semptom
alevlenmesi, ajitasyon veya hastaligin dogal seyri
ile kargabilecek yonleri agisindan degerlendirilmistir.
Sonug olarak, psikotrop ajanlara bagl noérolojik yan
etkilerin erken taninmasi ve sistematik izlenmesi, yan-
lis Klinik yorumlarin énlenmesi, uygun tedavi diizenle-
melerinin zamaninda yapilmasi ve hasta gtivenliginin
artinlmasi acisindan kritik goriinmektedir. Ozellikle
antipsikotik tedavi alan hastalarda noérolojik izlemin
rutin psikiyatrik degerlendirmenin ayrilmaz bir parcasi
haline getirilmesi gerekmektedir.




KONUSMA METINLERI

GUZELLIK IDEALI VE PSIKOPATOLOJi: BEDEN ALGISI,
YEME BOZUKLUKLARI VE DUYGUDURUM

Suna Sogucak

nasil olmasi gerektigine dair paylasilan estetik

standartlari ifade eder. Bu idealler tarihsel su-
rec, kultiirel de@erler, ekonomik yapi, medya temsilleri
ve glinimiizde 6zellikle sosyal medya aracihgiyla se-
killenir ve degisir. Modern toplumlarda gorsel kilttriin
yogunlagmasiyla birlikte gtizellik normlari daha belir-
gin, daha standartlasmis ve cogu zaman ulasiimasi
gli¢ hale gelmistir. Bu durum bireylerin beden algisi,
benlik saygisi ve kimlik gelisimi tizerinde 6nemli psiko-
lojik etkiler yaratabilmektedir.

G tizellik ideali, bir toplumda fiziksel gértiniimtin

Gugzellik ideallerinin igsellestirilmesi, bireylerin ken-
di bedenlerini stirekli degerlendirmesine ve sosyal kar-
silastirma stireclerinin artmasina yol acabilir. Ozellikle
ergenlik ve geng yetigkinlik donemlerinde bu stirecler
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benlik saygisinda dalgalanmalara ve beden memnu-
niyetsizligine neden olabilmektedir. Psikiyatrik acidan
degerlendirildiginde, kat1 ve gercek¢i olmayan gtizellik
standartlar1 bazi bireylerde psikopatolojik stireclerle
iliski gosterebilir.

Beden dismorfik bozuklugu, yeme bozukluklari,
depresyon ve anksiyete bozukluklari bu baglamda en
sik tartisilan Kklinik alanlar arasindadir. Ayrica sosyal
karsilastirma egilimi, muikemmeliyetcilik ve dustk
benlik saygist gibi psikolojik 6zellikler gtizellik idealle-
rinin ruh saghd tizerindeki etkisini gliclendirebilir. Bu
nedenle gulzellik idealleri yalnizca estetik bir mesele
degil; bireyin benlik algisi, toplumsal beklentiler ve
ruhsal isleyisiyle yakindan iligkili cok boyutlu bir olgu
olarak ele alinmaktadir.




KONUSMA METINLERI

DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Suleyman Korkut

deler ile ilgili bir tamim iken, ginimizde ise nildi@ ve etkilendi@i, kompulsif- impulsif ¢izgide ben-

madde bagimlih@: yanisira davranigsal bagim- zer davranigsal fenomenlere sahip oldugu, en kabul
liliklar olarak adlandmilan gorece yeni bir bagimhlik géren hipotezlerdir (Block 2008; Adams 2009)
kategorisi literatirimiize girmistir.

B agimlilik kavrami, daha cok psikoaktif mad- bagimliliklarda, benzer nérokimyasal yolaklarin kulla-

Dinya genelinde davranissal bagimliliklar sonucu
ortaya cikan toplumsal sorunlarin goérilme sikli-
gt hergecen giin artirmaktadir. Glinimuzdeki hizl

Davranigsal bagimlilik kavrami; bireysel ve top-
lumsal alanlarda, kisisel, sosyal ve ekonomik sorunlar

yasanmasina karsin, belirli bir davranist sergilemeye M ones
kars: kontrol edilemez bir istek duyulmas ve tekrar- teknolojik ilerlemelerle iliskili olarak (sanal kumar,

lanan haz verici davranissal ortintilerin bulunmasi sanal alisveris, sanal oyun gibi..) 6zelli].<l(_e deng nii-
seklinde tarif edilebilir (Black 2013, Mann 2017). fusta bagimlilik oranlarinin hizla yikseldigi gozéntine
’ alindiginda gercekten bir Psikiyatrik Salgin ile karsi

Davranigsal bagimliliklar da tipki alkol-madde ba- kargiyayiz

gimhliklarinda oldugu gibi bagimliligin ana bilesenleri
olan fiziksel ve psikolojik bagimlilik belirtilerini (zihin- Halihazirda, Amerikan Psikivatri Birligi ve Diinya
sel mesguliyet, duygu durum degiskenligi, tolerans, Saglik Orgiitii ruhsal hastalik smiflandirmalarinda
yoksunluk, kisilerarasi catisma ve niiksetme) gosterir- davranissal bagimliik olarak sadece kumar oyna-
ler (Griffits and Meredith, 2009). ma bozuklugu olsa da en yakin zamanda, diger

Patofizyolojik olarak, kimyasal maddeler ile ge- davranissal bagimlilik tlirlerininde kilavuza girmesi
lisen bagmliliklarin disinda kalan davranigsal beklenmektedir.
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KONUSMA METINLERI

AVRUPA’'DA DAVRANISSAL BAGIMLILIKLARLA !VI_UCADELE:
HOLLANDA’DA KLINIK UYGULAMALAR VE POLITIKA

STRATEJILERI

Seniz Canibek

internet kullanimi gibi davranissal bagimliliklar

son yillarda psikiyatri alaninda giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Dijital teknolojilerin yay-
ginlagmasi bu tir davraniglara erisimi kolaylastirmis
ve buna bagl olarak yeni Klinik ve toplumsal sorunlari
glindeme getirmistir. Bu sunumda davranigsal bagim-
liliklarin Hollanda’daki yaklasimi Avrupa baglami
icerisinde ele alinmaktadir.

K umar bagimliligi, oyun bagimliligi ve problemli

Sunumun ik bolimiinde gtincel tanisal gergeveler
kisaca ele alinmaktadir. Kumar bozuklugu DSM-5'te
bagimlilik bozukluklari arasinda yer almakta, oyun
bagimliligt ise ICD-11’de resmi bir tani olarak ka-
bul edilmektedir. Ardindan davranigsal bagimlilikla-
rin noérobiyolojik temelleri incelenmektedir. Ozellikle
mezolimbik dopamin sistemi, ventral striatumda 6diil
beklentisi ve prefrontal kortekste kontrol mekaniz-
malarinin zayiflamasi gibi stireglerin bu davranislarin
gelisiminde 6nemli rol oynadig distinilmektedir. Bu
mekanizmalar madde bagimliliklarinda gériilen néro-
biyolojik stireclerle 6nemli benzerlikler géstermektedir.
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Sunum ayrica Hollanda’daki klinik uygulamalari
ele almaktadir. Davranigsal bagmmhliklarin tedavisi
cogunlukla Jellinek, Tactus ve Novadic-Kentron gibi
uzmanlasmig bagimlilik merkezlerinde yuritilmek-
tedir. Tedavi yaklasimlari arasinda biligsel davranisci
terapi, motivasyonel gortisme, grup terapileri ve
giderek daha yaygin kullanilan dijital tedavi program-
lart yer almaktadir. Farmakoterapi ise ozellikle diirti
kontrol sorunlar veya eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklarin bulundugu durumlarda destekleyici olarak
kullanilabilmektedir.

Hollanda modelinin énemli bir yént dizenleme
ve Onleme politikalarinin klinik uygulamalarla birlikte
ele alinmasidir. 2021 yilinda yurirlige giren Uzaktan
Kumar Yasast ile cevrimici kumar faaliyetleri diizen-
lenmis ve CRUKS adl ulusal kendini diglama sistemi
uygulanmaya baglanmustir.

Bu yaklagim klinik tedavi, 6nleme stratejileri ve
dlizenleyici politikalarin birlikte yiritildigi entegre
bir model sunmaktadir.




KONUSMA METINLERI

YAPAY TERAPIST: KLINIK GERGEKLIK Mi,
TERAPOTIK ILISKININ SIMULASYONU MU?

Sennur Gunay Aksoy

uygulamalari, psikiyatri ve psikoterapi alaninda

onemli bir dontsim tartigmasini beraberinde
getirmistir. Ozellikle sohbet robotlari ve biyiik dil
modellerine dayali sistemler, psikoterapotik miidaha-
lelerin dijital ortamda sunulabilecegi fikrini gliclendir-
mistir. Bu gelisme, bir yandan ruh saglig hizmetlerine
erisimi artirma potansiyeli tasirken diger yandan
terapotik iliskinin dogasi ve sinirlart hakkinda temel
kuramsal sorular ortaya cikarmaktadir.

S on yillarda yapay zeka temelli dijital ruh saghdi

Yapay zeka destekli uygulamalar cogunlukla bi-
lissel davranisci terapi ilkelerini temel alan yapilan-
dirilmis muidahaleler sunmaktadir. Cesitli calismalar,
bu sistemlerin depresyon ve anksiyete belirtilerinde
kisa vadeli iyilesmeler saglayabildigini gostermektedir.
Bununla birlikte mevcut arastirmalarin gogu kugtik
orneklemlerle yuritilmis olup uzun dénem Klinik
sonuglar agisindan hentiz sinirlt kanit sunmaktadir. Bu
nedenle yapay terapistlerin klinik etkinligi ve stirdiirii-
lebilirligi konusunda dikkatli ve elestirel bir degerlen-
dirme gereklidir.

Psikoterapinin etkinliginde belirleyici faktorlerden
biri terapotik ittifaktir. Terapotik ittifak, terapist ile
danigan arasinda hedefler tizerinde uzlasma, terapo-
tik gorevlerin paylasilmasi ve glivene dayali bir bag
kurulmasini igerir. Dijital ortamlarda ortaya ¢iktigi 6ne
surllen “dijital terapotik ittifak” kavrami, algoritmik
sistemlerin empati, gliven ve isbirligi gibi stirecleri ne

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

Olgclide kurabildigi sorusunu glindeme getirmektedir.
Bazi calismalar kullanicilarin yapay zekéa sistemleriyle
empatik bir etkilesim deneyimledigini gostermektedir;
ancak bu etkilesimin dogasi, insan terapistle kurulan
iliskiden niteliksel olarak farkhdir.

Bu baglamda yapay terapistlerin statiisti de tartis-
malidir. Bazi yaklagimlar bu sistemleri yalnizca terapo-
tik teknikleri uygulayan bir arag¢ olarak degerlendirir-
ken, digerleri onlari arag ile terapotik aktor arasinda
yer alan yeni bir teknolojik kategori olarak tanimlar.
Bununla birlikte yapay zeka sistemlerinin biling, 6znel
deneyim ve gercek empati gibi insani 6zelliklerden
yoksun olmast, psikoterapinin 6ziinde yer alan Kisile-
rarast iligkinin tam anlamiyla yeniden uretilemeyece-
gini distindirmektedir. Bu sunumda yapay terapist
kavrami psikiyatri kurami, psikoterapi stirecleri ve etik
boyutlar acisindan ele alinacaktir.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE GESITLI
BAGIMLILIKLARIN KRONOBIYOLOJI ILE ILISKISI

Seyma Duran

Kompulsif Bozukluk (OKB) hem de bagimlilik

ile yakindan iligkilidir. Klinik aragtirmalar, OKB'li
bireylerde sirkadiyen ritim duzensizliklerinin daha
yaygin oldugunu ve bu diizensizliklerin tedaviye yaniti
etkileyebilecegini gostermektedir. OKB baglaminda,
ozellikle gecikmis uyku fazi bozuklugu (DSPD) olan
bireylerde OKB belirtilerinin daha yogun oldugu,
DSPD’nin siddetli veya tedaviye direngli OKB ile
iligkili olabileceg@i gosterilmistir (1). OKB baglangicin-
da bulunan sirkadiyen bozukluklar ve uyku-uyanik-
lik duzensizlikleri, tekrarlayici transkraniyal manyetik
uyarim tedavisine yanit alinamamasini 6ngoérebilmek-
tedir (2). Bununla birlikte, OKB'de sirkadiyen ritim
tarafindan diizenlenen hormon salinimina iligkin bul-
gular tutarsizdir; bazi ¢alismalar kortizol ve melatonin
diizeylerinde degisiklikler bildirirken, digerleri anlamli
farkliliklar saptamamistir (3). Ayrica OKB'li bireylerin
toplam uyku stresinin saglikli kontrollere kiyasla azal-
dig bildirilmektedir (4). Kronotip ile OKB arasindaki
iliskiye dair bulgular da heterojendir; bazi arastirma-
lar aksam kronotipine sahip bireylerde daha fazla
OKB belirtileri bildirmistir, ancak depresyon kontrol
edildiginde bu iliskiler cogu zaman anlamini yitirmek-
tedir (5). Cevresel faktorler de sirkadiyen ritimler ile
OKB arasindaki iliskive katkida bulunabilir; ytiksek
enlemlerde azalan 151k maruziyeti, sirkadiyen ritim
bozukluklarina yol agabilir ve artan OKB prevalansi
ile iligkilendirilmistir. (6).

S irkadiyen ritim bozukluklari, hem Obsesif-

Ote yandan, sirkadiyen ritim bozukluklar: ve sirka-
diyen genler, bagimlilik bozukluklariyla da yakindan
iligkilidir. Aksam kronotipi ve ergenlik doneminde ar-
tan dirttsellik, madde kullanimina yatkinligi artirabilir;
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sosyal jet lag ve uyku diizensizlikleri ise depresyon ve
madde kullanim riskleriyle baglantihidir. Sirkadiyen
genlerin dopaminerjik 6dil devrelerini dogrudan dii-
zenlemesi, ritim bozulmalarinin bagmlilik ve o6dul
motivasyonu Uzerindeki etkilerini aciklamaktadir. Bu
bulgular, uyku ve ritim stabilizasyonunun hem OKB
tedavi yanitint hem de bagimlilik riskini azaltmada po-
tansiyel olarak 6nemli oldugunu géstermektedir (7).
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HEMSIRE PERSPEKTIFINDEN GUNDUZ HASTANESI

Seyma Kaplan Ekici

toplum temelli ve iyilesme odakl bir tedavi

yaklasimi benimsemekte; hemsirelik uygula-
malari da bu cercevede yapilandirilmaktadir. Guindiiz
hastanesi, hastalarin miimkin oldugunca kendi dogal
ortamlarinda, kisa stireli yatislarla ve agirlikli olarak
ayaktan izlenmesini hedefleyen, hospitalizasyona al-
ternatif bir program olarak tasarlanmistir. Programin
temel amaci, bireylerin kendi tercihleri dogrultusunda
toplum icinde islevsel, anlamli ve tatmin edici bir ya-
sam slrdurebilmesini desteklemektir. Bu dogrultuda
hemsireler, klinik izlemden psikoegitime, beceri egi-
timinden aile ¢alismalarina kadar ¢ok boyutlu bir rol
Uistlenmektedir.

A kdeniz Universitesi Psikiyatri Giindtiz Hastanesi,

Tedavi modeli basamakli ve bireysellestirilmis bir
cerceveye dayanir; her hastanin giiglic yonleri, kiril-
ganlik alanlari, hedefleri ve aile 6zellikleri ¢ok disiplinli
ekip degerlendirmesiyle belirlenir. Hemsirelik ekibi;
klinik belirtilerin takibi, tedaviye uyum, olceklerin
uygulanmast ve izlenmesi gibi alanlarda stirecin omur-
gasint olusturur. Beceri egitimi modiillerinde hemsire-
ler, glinlik yasam becerileri, sosyal beceri egitimi ve
mesleki beceri edindirme calismalarinin planlanmasi,
yurtttilmesi ve ev 6devleriyle genellenmesinden so-
rumludur. Bilissel rehabilitasyon ve biligsel-davranisci
mudahalelerle entegrasyon, hastanin dikkat, bellek ve
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ylrGticl iglevlerini gliglendirmeyi, boylece toplumsal
katilimi artirmayi amaclar.

Programda ilag yonetimi, belirti yonetimi, bos za-
man degerlendirme, temel iletisim, topluma yeniden
girig ve istihdami destekleyen is arama modiilleri yapi-
landinlmistir. Hemsireler bu moduillerde ilag gozetimi,
yan etki izlemi, semptom takibi ve kriz durumlarina
erken miidahale gorevini Ustlenir. Ayrica kilo kontroli
ve diyabeti 6nleme programi kapsaminda fizik mua-
yene, kronik hastaliklarin ve risk davraniglarinin de-
gerlendirilmesi, beslenme ve yasam tarzi diizenleme-
leri hemsirelik bakiminin 6énemli bilegenleridir. Aileye
yonelik girisimlerde ise hemsireler; sizofreni egitimi,
problem ¢ézme becerileri ve grup psikoterapisine des-
tek ile aile ici stresi azaltmayi, relaps riskini diistirmeyi
ve igbirligini gliclendirmeyi hedefler.

Sonu¢ olarak glindiiz hastanesinde tim sizofreni
hastalarina; poliklinik hizmetleri, psikoegitim, bireysel
ve grup terapileri, rehabilitasyon, ugras terapileri,
biligsel rehabilitasyon, beceri egitimi ve aileye yonelik
girisimlerden olusan kapsamli bir hizmet sunulmak-
tadir. Hemsirelik uygulamalari, bu hizmetlerin stirek-
liligini saglayan, degerlendirme ve izleme stireglerini
yurlten, hastalarla ve ailelerle en yakin temasta olan
merkez roliindedir.
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ILERI YAS DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Taha Can Tuman

ler, ek fiziksel hastaliklar, kullanilan ilaclar, bi-

lissel degisiklikler ve psikososyal degiskenlerin
oldugu 6zel bir dénemdir. fleri yas duygudurum bo-
zukluklari, daha erken yaglarda baglayan bipolar bo-
zukluk ve depresif bozukluklarin ileri yasta yinelemesi
va da ilk kez ileri yasta ortaya cikan bipolar bozukluk
ve depresif bozukluklar olarak degerlendirilebilir. Ileri
yas duygudurum bozukluklari etyopatogenez, risk
etmenleri, klinik goriiniim, semptomatoloji, hastaligin
seyri ve prognozu acisindan farkliliklar gostermektedir.
lleri yas duygudurum bozukluklarinda bir diger 6nem-
li sorun olan taninin atlanmasi, konulamamasi, bagka
tanilarin konmast hastalarin dogru tedaviye ulasama-
masl, saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma,
ivilesememe, yeti yitimi ve iglevsellik kayb1 gibi sorun-
lara neden olmaktadhr. ileri yas depresyon hastalarinin

Y aglilik dénemi, biyolojik, metabolik degisiklik-

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA

yaklasik yarisi ge¢ baglangicl olarak tanimlanmakta-
dir. Geg baglangi¢ kavrami depresyon icin 60 yas ve
sonrasinda baslangici ifade ederken, bu hastalarda
biligsel bozulma, ek tibbi hastaliklar ve intihar riski
ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Bipolar bo-
zukluk igin ise ISBD, 40 yas tstlini ge¢ baslangic, 50
yas Ustiinii ise ileri vas olarak kabul etmistir. Ileri yas
bipolar bozukluk hastalar1 da erken ve geg baslangicl
hastalardan olusan heterojen bir grup olup, etyopato-
genez, klinik seyir ve tedavi yaniti agisindan farkliliklar
gostermekte olup, ge¢ baslangicli hastalarin teshis ve
tedavisinde zorluklar yasanmaktadir. Bu sunumda
ileri yas duygudurum bozukluklarinin etyopatogenezi,
Kklinigi, seyri ve tedavisinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Bipolar, depresyon, ge¢ baslangic,
ileri yas.
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NESNE KURAMI VE NOROBIOLOJIK KURAM AGILARINDAN
BORDERLINE KISILIK ORGANIZASYONU

Tongug Demir Berkol

siz ve karmasiktir; gelisiminde genetik, no-
rolojik ve psikososyal kosullarin rol oynadigi
distnulmektedir.

S inirda  Kisilik bozuklugunun nedenleri belir-

Sinirda kisilik bozuklugunun nérobiyolojik yapilan-
masinda, beynin duygusal alarm sistemi ile rasyonel
karar alma merkezi arasindaki islevsel dengesizlik 6n
plana cikmaktadir.

Genetik bir yatkinlik belirgindir ve bozukluk, 6zel-
likle yakin akrabalarda olmak tizere, ailesinde sinirda
kisilik bozuklugu 6ykiisti olan kisilerde 6nemli dl¢tide
daha yaygindir.

Borderline (sinir) Kisilik 6rgtitlenmesi; kimlik dagil-
mas! (tutarsiz ve celigkili benlik ve 6teki algisi), ilkel
savunmalarin kullanilmasi (cogunlukla bolme [split-
ting] ve yansitmali 6zdesim [projective identificati-
on]) ve gercegi degerlendirme yetisindeki eksikliklerle
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karakterize olan, gligsiiz benligin yer aldig bir kisilik
orglitlenmesi olarak tanimlanabilir.

Otto Kernberg, ilk defa tipik glicsiiz ego yapi-
lanmasini iceren, ilkel savunma mekanizmalarindan
faydalanan ve nesne iliskilerinde problem yasayan
bireyler icin “borderline kisilik bozuklugu” ya da “sinir
kisilik bozuklugu” terimini kullanmustir. Giintimiizde
bu yapilanmanin bircok Kisilik bozuklugunun temelini
olusturdugu kabul edilmektedir.

Borderline kisilik orgiitlenmesini formiile eden
temel teorilerden bir tanesi nesne iligkileri kuramidir.
Nesne iligkileri kurami, Freud’un psikanalitik kurami-
nin devami olarak gortilmektedir.

Kursumuzda nesne kurami ve noérobiolojik ku-
ramlar acilarindan borderline Kisilik organizasyonu
konusulacaktir.
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NOROBIYOLOJIK ACIDAN RUHSAL TRAVMAYA BAKIS,
FARMAKOLOJIK VE EMDR TEDAVI YAPILANMASI

Tongug Demir Berkol

neyim glivenini, karakterini, hafizasini1 ve ruh

saghigini etkiler. Zamanla bu travma, sikintiya
ve ruh sagh@ sorunlarina yol acabilir. Duygusal bir
travma, uzun streli sonuglari olan ve hatta gen eks-
presyonunu degistiren bir dizi noérobiyolojik olay
tetikleyebilir.

B ir Kisi travmatik bir deneyim yasar ve bu de-

Prefrontal Korteks ve hipokampusta, uzun sureli
stres tepkileri, glukokortikoid sinyallemesinde bozul-
ma, artmis noroinflamasyon, azalmis beyin kaynakli
norotrofik faktér (BDNF) ve astrosit eksiklikleri ile
sinaptik olarak salinan glutamatin azalmis alimiyla
iligkilendirilmistir bu da artmis hticre disi glutamat ve
eksitotoksisiteye yol acar.

Tum bu streglerin tedavisinde farmakoterapi ve
EMDR terapisi oldukea etkin bir role sahiptirler.

EMDR’nin gelisimi 1987 senesinde, Dr. Francine
Shapiro'nun goéz hareketlerinin rahatsiz edici diistince-
lerin siddetini azaltabildigini tesadiifen kesfetmesiyle
bagladi. O tarihten itibaren EMDR, tim dinyadan
terapistlerin ve aragtirmacilarin katkilariyla hizla gelisti.
Gunumuzde EMDR, bircok farkl terapi ekollerinden
Ogeleri iceren, farkll tani almig durumlara 6zel stan-
dartlastirilmis protokolleri bulunan, buttincul bir terapi
yontemidir.
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EMDR, travmalarin ve anilarin islenmesini sagla-
yan fizyolojik temelli bir FDA onayl terapidir. Beynin
zamaninda yapamadidi islemi yapmasini saglar. Kilitli
kalmig ani ile diger ani aglar arasinda iligki kurulmasi,
o6grenmenin saglanarak bilginin adaptif bir sekilde de-
polanmasi miimkiin olur. Danigsan artik rahatsiz olmaz
ve aniy1 yeni ve saglikli bir perspektiften gortir.

EMDR terapisi ile sadece semptomlar ortadan
kalkmaz. Yeni bakis acisinin kazandirdigi pozitif inanc-
lar ve olumlu duygular kisinin kendisine, iligkilerine,
dinyaya bakisint da olumlu yonde degistirip kisisel
gelisim saglar.

EMDR terapisinde 8 asamali, li¢ yonli (gegmis,
simdi, gelecek) bir protokol uygulanir. Hedef, gec-
miste yasanan anilarin yeniden islenerek duyarsizlas-
manin saglanmasi, bugiinkii semptomlarin tedavisi,
danisanin gelecekte karsilasacagi benzer sorunlar
karsisinda, kazandigi olumlu inan¢ ve duygularin ge-
listirdigi yeni bakis acisinin yonlendirdigi davranislari
gosterebilmesidir.

Kursumuzda ruhsal travmanin nérobiyolojik yapi-
lanmasi, TSSB farmakoterapisi ve EMDR terapinin bu
stirecteki yeri konusulacaktr.
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GEBELIKTE UZUN ETKILI ENJEKTE EDILEBILIR ANTIPSIKOTIK

KULLANIMI

Tulay Sati Kirkan

ve perinatal dénemde niiks agisindan yiiksek

risk altindadir (1). Tedavi uyumunu artirmak
amactyla kullanilan uzun etkili enjekte edilebilir antip-
sikotikler (UEA), teratojenite endiseleri nedeniyle sik-
likla kesilse de tedavi edilmemis psikozun hem anne
hem de fetus icin tagidigi riskler daha agir basabilmek-
tedir (2). Yapilan sistematik incelemeler, UEA'ya anne
karninda maruz kalan bebeklerde major konjenital
malformasyon oranlarinin genel popiilasyonla benzer
oldugunu ve UEANIn teratojenik etkisine dair gtigli
bir kanit bulunmadigini gostermektedir (3). Gebelik
boyunca meydana gelen fizyolojik degisiklikler; pro-
tein baglanmasi ve ozellikle CYP2D6, CYP3A4 gibi
enzim aktivitelerindeki artis yoluyla ilag metabolizma-
sint hizlandirmaktadir. Bu farmakokinetik degisimler,
ozellikle ikinci ve lclincii trimesterde antipsikotiklerin
serum seviyelerinde belirgin distslere yol acarak
klinik stabiliteyi bozabilmektedir (4). UEAlar, oral
formulasyonlara kiyasla daha stabil plazma seviyeleri
sa@layarak fetal maruziyetteki dalgalanmalari azaltma
potansiyeline sahiptir (1). Ancak artan metabolik kli-
rens nedeniyle mevcut UEA dozunun yetersiz kalabi-
lecegi ve terapoétik etkinligi stirdiirmek icin doz artirimi
veya oral ilac takviyesi gerekebilecegi bildirilmektedir.
Dogum sonrasi bu fizyolojik degisimlerin hizla norma-
le donmesi, ilag seviyelerinde ani yiikselmelere neden
olabileceginden yakin takip gereklidir (4). Sonucg
olarak, gebelikte UEA kullanimi; ilag uyumsuzlugu

A gir ruhsal hastalik 6ykist olan kadinlar, gebelik
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veya siddetli hastalik 6ykist olan vakalarda glivenli
ve etkili bir secenek olarak degerlendirilmelidir (3).
Klinisyenlerin, farmakokinetik parametreleri yonet-
mek adina terapotik ilag izlemi yontemini kullanmalari
ve laktasyon Uizerindeki olasi etkileri gbz 6niinde bu-
lundurmalar1 6nerilmektedir (1,3,5).
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ANHEDONILI BiR HAYATA ISIK TUTMAK MUMKUN MU?

Ulas Korkmaz

azalma olarak tanimlanmakta olup majoér dep-

resyon basta olmak tlizere sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi pek cok psikiyatrik bozuklukta transdi-
agnostik bir semptom olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Geleneksel antidepresanlarin (6zellikle SSRI’lar) an-
hedoni tizerindeki sinirli etkinligi ve hatta bazi hasta-
larda duygusal kiintlesmeye yol agabilmesi, bu semp-
tomun bagimsiz ve birincil bir tedavi hedefi olarak
ele alinmasi gerekliligini dogurmustur. Bu sunumun
amact, anhedoninin nérobiyolojik temellerini, Klinik
ayrimini ve kanita dayali gtincel tedavi yaklagimlarini
bilimsel veriler 1s1ginda degerlendirmektir.

Anhedoni, norobiyolojik diizeyde mezolim-
bik dopaminerjik yolak (Ventral Tegmental Alan-
Nucleus Accumbens) ile fronto-striatal devrelerdeki
(Orbitofrontal Cortex, Anterior Cingulate Cortex) islev
bozuklugu ile iligkilidir. Giincel kavramsallagtirma-
da, “beklentisel” (isteme-motivasyon) ve “tiiketimsel”
(anlik haz) olarak iki ayri boyutta incelenmekte olup
bu boyutlarin néral devreleri kismen farklilasmaktadir.
Klinik ayrimda apati ve avoliisyon ile siklikla ortiigse
de anhedoni birincil olarak haz duyusundaki eksiklikle

A nhedoni, zevk alma ve ilgi duyma yetisinde
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karakterizedir. Inflamatuar stireclerin striatal dopamin
sentezini baskilayarak motivasyonel eksikliklere yol
acti@l, bu durumun o6zellikle tedaviye direncli olgu-
larda 6nemli bir mekanizma oldugu gosterilmistir.
Anhedoni, artmis intihar dustincesi ve kot prognoz
ile bagimsiz olarak iligkilidir. Farmakolojik tedavide,
ketamin/esketamin hizli ve giiclii anti-anhedonik etki
gosterirken vortioksetin, agomelatin ve bupropion gibi
multimodal/dopaminerjik ajanlar SSRI'lara Ustiinliik
saglamaktadir. Non-farmakolojik yaklasimlardan gesit-
li psikoterapiler ve néromodiilasyon yontemleri umut
vadetmektedir. Kisisellestirilmis tip yaklasimi gerceve-
sinde, inflamatuar biyobelirtegleri yiiksek olgularda
anti-sitokin tedaviler, ventral striatal hipoaktivite gos-
terenlerde ise dopaminerjik ajanlar hedeflenmektedir.

Anhedoni, depresyonun ikincil bir belirtisi olmak-
tan 6te, kendine 6zgli nérobiyolojik imzalari ve tedavi
yanitt olan birincil bir hedef semptomdur. Tedavi
basarist, anhedoninin alt boyutlarinin dogru degerlen-
dirilmesine, altta yatan nérobiyolojik mekanizmalarin
belirlenmesine ve tedavinin buna goére Kkisisellestiril-
mesine bagldir.




KONUSMA METINLERI

ERISKIN DEHB’DE KLINIK YAKLASIM VE TEDAVI ILKELERI:
GELISIMSEL SUREKLILIGIN TEDAVIYE YANSIMALARI

Umut Mert Aksoy

(DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve 6nemli

bir hasta grubunda erigkinlik donemine kadar
devam eden norogelisimsel bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik ve
boylamsal ¢alismalar, DEHB belirtilerinin yalnizca
cocukluk dénemine 6zgti gecici bir davranig 6rtintiisii
olmadigini; dikkat diizenleme gticltikleri, durttsellik ve
0z-dlizenleme sorunlarinin gelisimsel stirec boyunca
farkli klinik gortinimler altinda devam edebildigini
gostermektedir. Bu nedenle eriskin DEHB'nin anlasil-
masi yalnizca mevcut semptomlarin degerlendirilme-
siyle sinirli kalmamali; bireyin cocukluk déneminden
itibaren uzanan gelisimsel 6ykiist bittncul bir klinik
cercevede ele alinmalidir.

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Erigkinlik doneminde DEHB'nin klinik gérinimi
cocukluk cagindaki belirgin hiperaktivite ve motor
huzursuzluk belirtilerinden farklilagarak daha cok dik-
kat strekliliginde gliclik, organizasyon ve planlama
sorunlari, zaman yonetimi problemleri, bilissel dagi-
niklik, dirtisel karar verme ve duygusal diizenleme
guigliikleri biciminde ortaya ¢ikar. Bu belirtiler bireyin
akademik, mesleki ve Kisilerarasi iglevselliginde be-
lirgin bozulmalara yol acabilmektedir. Ayrica erigkin
DEHB siklikla anksiyete bozukluklari, depresif bozuk-
luklar ve madde kullanim bozukluklari gibi psikiyatrik
durumlarla es tanil seyretmektedir. Bu nedenle tanisal
degerlendirme stireci ayrintili gelisimsel oyki, yapi-
landirilmis klinik goriismeler ve standardize deger-
lendirme araclarinin birlikte kullanildigi kapsamli bir
yaklasim gerektirir.
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Eriskin DEHB’nin tedavisinde ¢ok boyutlu ve
bireysellestirilmis bir yaklasim benimsenmesi 6nem
tagimaktadir. Farmakoterapi, 6zellikle stimtilan ilaglar
ve atomoksetin gibi non-stimtlan ajanlar araciligiyla
dikkat stirecleri ve diirti kontroliinde belirgin Kklinik
ivilesmeler saglayabilmektedir. Bununla birlikte psiko-
egitim, bilissel davranisci temelli miidahaleler, islevsel
beceri gelistirmeye yonelik psikososyal yaklagimlar ve
destekleyici psikoterapi uygulamalari tedavinin 6nem-
li bilesenlerini olugturmaktadir.

Bu sunumda eriskin DEHB'nin klinik degerlen-
dirme stireci gelisimsel stireklilik perspektifi icinde
ele alinacak; cocukluk gagindan erigkinlige uzanan
semptom oriintiilerinin tanisal ve terapoétik anlami
tartisilacaktir. Ayrica es tanihi psikiyatrik durumlarin
tedavi planina etkisi ve farmakolojik ile psikososyal
mudahalelerin entegrasyonu gtincel literatiir 1513in-
da degerlendirilecektir. Boylece DEHB'nin yalnizca
semptom kiimeleriyle tanimlanan bir bozukluk degil,
yasam boyu strebilen gelisimsel bir psikopatoloji
orintisa oldugu vurgulanacaktir.

Kaynaklar
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KONUSMA METINLERI

ERISKIN DEHB’DE FARMAKOTERAPI VE PSIKOTERAPIDE

TEMEL ILKELER

Umut Mert Aksoy

(DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve birey-

lerin 6nemli bir boliimiinde eriskinlik donemin-
de de devam eden noérogelisimsel bir bozukluktur. Son
yillarda artan klinik ve epidemiyolojik arastirmalar,
DEHB'nin yalnizca dikkat sorunlariyla sinirl bir tablo
olmadigini; yirtticu islevler, diirtii kontroll, motivas-
yonel diizenleme ve duygusal regiilasyon alanlarini
kapsayan karmasik bir néropsikiyatrik sendrom oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle eriskin DEHB,
gelisimsel stireklilik perspektifi icinde degerlendirilmesi
gereken ve bireyin akademik, mesleki ve Kisilerarasi
islevselligini 6nemli olctide etkileyebilen cok boyutlu
bir psikopatoloji 6rtintiisii olarak ele alinmaktadir.

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Eriskin DEHB'nin klinik yonetiminde temel ilke,
biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri birlikte de-
gerlendiren biitlinctil ve bireysellestirilmis bir tedavi
plant olusturmaktir. Farmakoterapi bu yaklagimin
temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Ozellikle
stimilan ilaclar (metilfenidat ve amfetamin tlirevleri)
ile atomoksetin ve guanfasin gibi non-stimtlan ajanlar
dikkat stirecleri, durtii kontrolii ve yuriticu islevler
tizerinde anlamli Klinik iyilesmeler saglayabilmektedir.
Bununla birlikte farmakolojik tedavi planlanirken es
tanili psikiyatrik bozukluklarin varligi, bireyin islevsel
gereksinimleri, tedavi hedefleri ve olasi yan etkiler
dikkatle degerlendirilmelidir. Bu nedenle diizenli klinik
izlem ve islevsellik temelli degerlendirme tedavi stireci-
nin 6nemli unsurlaridir.
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Eriskin DEHB tedavisinde psikososyal miidahale-
ler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Psiko-egitim, bilissel
davraniggi temelli yaklagimlar, zaman yonetimi ve
organizasyon becerilerini gelistirmeye yonelik yapi-
landirilmis miidahaleler ve destekleyici psikoterapi
uygulamalari bireyin 6z-diizenleme kapasitesini glic-
lendirmeyi ve uzun dénem islevselligini artirmay1 he-
deflemektedir. Bu yaklagimlar, farmakolojik tedavinin
etkisini artirarak bireyin gtinliik yasam organizasyonu-
na uyum saglamasina katkida bulunmaktadir.

Bu interaktif kursta eriskin DEHB tedavisinde kul-
lanilan farmakolojik ve psikoterapotik yaklasimlarin
temel ilkeleri tartisilacaktir. Ayrica es tanili psikiyatrik
durumlarin tedavi planina etkisi, tedavi streclerinin
bireysellestirilmesi ve farmakoterapi ile psikososyal
mudahalelerin entegrasyonu klinik 6rnekler tizerinden
ele alinacaktir.

Kaynaklar

1) Banaschewski, T., Coghill, D., & Zuddas, A. (Eds.). (2018).
Oxford textbook of attention deficit hyperactivity disorder.
Oxford University Press.

2) Kooij, J. S. (2021). Diagnostics. In Adult ADHD: Diagnostic
Assessment and Treatment (pp. 31-83). Cham: Springer
International Publishing.

3) Kooij, J. J. S., Bijlenga, D., Salerno, L., Jaeschke, R., Bitter,
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ADHD. European psychiatry, 56(1), 14-34.




KONUSMA METINLERI

PSIKOTROP ILAGLARIN KARDIYOMETABOLIK YAN
ETKILERININ YONETIMINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Ulker Atilan Fedai

lasyona kiyasla 7-24 yil daha kisadir; bu farkin

%60’ indan fazlasi kardiyovaskiiler basta olmak
lizere eslik eden fiziksel hastaliklara baglidir. Psikotrop
ilaglarin kardiyometabolik yan etkileri bu riski dogru-
dan artirmaktadir.

P sikiyatrik hastalarda yasam stiresi genel popi-

Yan etki profilleri acisindan antipsikotikler en
ylksek riski tasiyan ilag grubudur. Olanzapin, kloza-
pin, ketiapin ve risperidon; kilo artisi, trigliserid yuk-
selmesi ve glukoz metabolizmasi bozuklugu agisindan
belirgin etki buytkligiu gostermektedir. Antipsikotikler
glukoz metabolizmasini kilo bagimsiz olarak etkile-
mekte; M3 (muskarinik) reseptdr blokaji lizerinden
pankreas PB-hticre disfonksiyonuna yol acmaktadir.
Kilo artisinin bliyiik bolimu tedavinin ilk alti ayinda
gerceklesmekte, ilk aydaki = %5 artis uzun vadeli
kilo aliminin en gligli 6n gordiricist olmaktadir.
Valproat kullanan hastalarin %57 — 70’ inde kilo artisi
bildirilmis; lityum ve lamotrijinin bu risk tizerine etkisi
sinirhdir. Antidepresanlar arasinda venlafaksin ve
imipramin sistolik kan basincinda anlamli yiikselmeyle
iligkilendirilmistir. QTc uzamasi acisindan klozapin ve
intraven6z haloperidol en ytiksek riski tasirken aripip-
razol minimal etki géstermektedir.
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Yonetim agisindan psikotrop tedaviye basglamadan
énce bazal kardiyometabolik élciimler (BKI, bel cevresi,
aclik glukozu, HbAlc, lipid profili, kan basinci, EKG)
kaydedilmelidir. Klozapin veya olanzapin baslanirken
profilaktik metformin (maks. 2 g/gtin) 6nerilmektedir.
Metabolik yan etki gelistiginde birinci basamak mi-
dahale metformin, ikinci basamak GLP-1 reseptor
agonistleridir; liraglutid ve eksenatid basta olmak tizere
bu ajanlara yonelik Klinik kanitlar umut verici sonug-
lar ortaya koymaktadir. Daha diisiik metabolik riskli
ajanlara gecis (aripiprazol, ziprasidon) ya da en dustk
etkili doza titrasyon her zaman giindemde tutulmalidir.
Aripiprazol eklenmesi veya gecisi trigliserid ve LDL di-
zeylerinde anlamh disiis saglamaktadir.

Sonug olarak, psikotrop ilaglarin kardiyometabolik
yan etkileri yonetilebilir; ancak bunun icin sistematik
bir yaklasim gerekmektedir. Tedavi baglamadan 6nce
bazal parametrelerin kaydedilmesi, ilac seciminde
metabolik risk profilinin gézetilmesi ve yan etki gelis-
tiginde zamaninda farmakolojik miidahalenin devre-
ye alinmasi; psikiyatrik hastalardaki erken mortalite
riskini anlamh olctide azaltabilir. Psikiyatri ve diger
uzmanlik dallari arasindaki multidisipliner i birligi bu
stirecin vazgegilmez bilesenidir.




KONUSMA METINLERI

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA GORULEN

DERMATOLOJIK SORUNLAR

Yal¢in Kahya

rik ve norolojik etkilerle sinirli degildir; ayni

zamanda cesitli dermatolojik bulgularla da
kendini gdsterebilir. Bu nedenle dermatolojik bulgular,
madde kullanim bozukluklarinin erken fark edilmesin-
de Klinisyenler icin 6nemli ipuclart saglayabilir.

M adde kullanim bozukluklari yalnizca psikiyat-

Psikoaktif maddelerin kullanimina bagli dermato-
lojik sorunlar farkli mekanizmalarla ortaya cikabilir.
Intravendz madde kullaniminda enjeksiyon bolgele-
rinde gelisen skarlar, hiperpigmentasyon, tilserasyon-
lar stk gorilir. Ayrica tekrarlayan enjeksiyonlar ve
steril olmayan kosullar seliilit, apseler ve bakteriyel
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir. Metamfetamin ve
kokain gibi uyarict maddeler ise dermatillomani (deri
yolma davranisi)) ve buna bagh ekskoriasyonlarla
iliskilendirilmektedir.
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Bazi maddeler dogrudan vaskiler veya immiino-
lojik etkiler yoluyla dermatolojik tablolar olusturabi-
li. Ornegin kokain kullanimi purpura ve vaskiilitik
lezyonlarla iligkilendirilmistir. Bunun yani sira opioid
kullanimi kasinti, eritem ve trtiker benzeri reaksiyon-
lara yol acabilir. Madde kullanimina eslik eden yetersiz
hijyen, beslenme bozukluklar1 ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi da mantar enfeksiyonlari, paraziter hasta-
liklar ve kronik deri enfeksiyonlarinin gortilme riskini
artirmaktadr.

Dermatolojik bulgularin taninmasi, madde kulla-
nim bozukluklarinin butiinctil degerlendirilmesi agisin-
dan 6nem tasir. Psikiyatri ve dermatoloji disiplinlerinin
is birligi, hem erken tani hem de uygun tedavi yakla-
simlarmin gelistirilmesine katki saglayabilir.




KONUSMA METINLERI

DIRENGLI DEPRESYONDA BIYOLOJIK MEKANIZMALAR VE

BIYOBELIRTECLER

Yavuz Yilmaz

yeterli doz ve stirede uygulanan antidepresan

tedaviye ragmen belirgin Klinik diizelmenin
saglanamadiqi, yiiksek islev kaybi ve kroniklesme riski
tasiyan 6nemli bir depresyon alt tipidir. Klinik hetero-
jenitesi ve altta yatan biyolojik mekanizmalarin cesit-
liligi nedeniyle TRD, tani ve tedavi acisindan 6nemli
guicliikler yaratmaktadir. Guincel veriler, TRD’nin yal-
nizca monoamin eksikligi ile agiklanamayacagini; se-
rotonerjik, dopaminerjik, noradrenerjik, glutamaterjik
ve GABAerjik sistemler arasindaki karmasik etkilesim-
lerin bu tabloda belirleyici oldugunu gostermektedir.

T edaviye direncgli depresyon (TRD), en az iki

Ozellikle dopaminerjik islev bozuklugu; anhedoni,
motivasyon kaybi, psikomotor yavaglama ve odiil isle-
me bozukluklar gibi direngli semptom kiimeleriyle ya-
kindan iligkilidir. Noroinflamasyon da TRD’nin temel
mekanizmalarindan biri olarak 6éne ¢ikmakta; TNF-a,
IL-6 ve IL-1p gibi proinflamatuar sitokinler monoamin
sentezini, salinimint ve geri alimini etkileyerek tedavi
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yanitini azaltmaktadir. Kynurenin yolu aktivasyonu,
tetrahidrobiopterin (BH4) metabolizmasindaki bo-
zulma, glutamat/GABA dengesizligi ve BDNF-TrkB
sinyallemesindeki azalma da TRD'nin molekiiler te-
melinde énemli rol oynamaktadir.

Depresif belirti kiimelerinin biyolojik temelde farkli-
lastigina iligkin bulgular da dikkat cekicidir. Duygusal-
biligsel belirtiler daha ¢ok serotonerjik sistem de-
gisiklikleriyle iligkilivken, somatik ve motivasyonel
belirtiler dopaminerjik ve noradrenerjik bozulmalarla
daha yakindan iliskilidir. Ayrica glutamaterjik sistem
genleri, BDNF polimorfizmleri, serotonerjik tasiyici
varyantlart ve insan endojen retroviriisleri gibi cesitli
aday biyobelirtecler TRD agisindan umut verici go-
rinmektedir. Tiim bu bulgular, TRD’nin ¢oklu biyolo-
jik yolaklarin etkilesimiyle ortaya cikan heterojen bir
klinik tablo oldugunu ve biyobelirte¢ temelli, Kisisel-
lestirilmis tedavi yaklasimlarina ihtiya¢ bulundugunu
dustindtirmektedir.




KONUSMA METINLERI

ESTETIK ALGININ NOROBIYOLOJiIK TEMELLERIi: GUZELLIGIN

BEYINDEKI TEMSILI

Yavuz Yilmaz

psikoloji alanlarinda giderek daha fazla ilgi

gobren cok boyutlu bir aragtirma konusu haline
gelmistir. Ozellikle nérogérintilleme yéntemlerindeki
gelismeler, estetik degerlendirmelerin biyolojik altyapi-
sinin daha ayrintil bicimde incelenmesine olanak sag-
lamistir. Buna karsin, gtizelligin diger duyusal ve haz
temelli de@erlendirmelerden hangi yonleriyle ayrildig
ve kendine 6zgu bir nérobiyolojik karsiliginin bulu-
nup bulunmadid halen tartismalidir. Bu konusmada,
guizelligin davranissal, psikolojik ve nérobiyolojik bo-
yutlari glincel bilimsel veriler 1s1ginda ele alinacaktir.

G tzellik, son yillarda biyoloji, nérobilim ve

Sunumda 6ncelikle giizellik kavraminin tarihsel ve
kuramsal arka plani kisaca gozden gecirilecek; ardin-
dan modern nérobilim perspektifinden estetik deger-
lendirmenin temel bilesenleri tartigilacaktir. Mevcut
veriler, glizellik algisinin yalnizca uyaranin fiziksel 6zel-
liklerine verilen otomatik bir tepki olmadigini; baglam,
beklenti, i¢csel durum ve biligsel stireclerin etkilesimiyle
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sekillenen dinamik bir degerlendirme stireci oldugunu
gostermektedir. Bu cercevede orbitofrontal korteks,
anterior singulat korteks, insula, amigdala, nikleus
akumbens ve diger 6dil agr yapilarinin estetik dene-
yimdeki rolleri degerlendirilecektir.

Ayrica, glizellik degerlendirmelerinin begenme,
hosnutluk ve cekicilik gibi diger hazci degerlendir-
melerle 6nemli olclide ortiistiglinii gosteren ndérogod-
rintileme ve davranigsal arastirmalar tartigilacaktir.
Bununla birlikte, gtizelligin yalnizca hazza indirge-
nemeyecegi; dikkat, bellek, anlamlandirma ve st
duizey biligsel islemleme stirecleriyle de yakindan ilig-
kili oldugu vurgulanacaktir. Sunumun son boélimiinde
ise estetik alginin sosyal yargilar, Kisileraras iliskiler,
mimari tercih, tliketici davranigi ve karar verme stirec-
leri tizerindeki etkileri ele alinacaktir. Boylece gtizellik,
yalnizca estetik bir yasanti degil, insan davranigini bi-
cimlendiren temel bir nérobiyolojik ve psikososyal de-
gerlendirme mekanizmasi olarak degerlendirilecektir.




KONUSMA METINLERI

DEPRESYON VE ANKSIYETEDE FDA YETKILENDIRMELI

DIJITAL TERAPOTIKLER

Ozlem Citak Ekici

hastaliklarin 6nlenmesi, yonetimi veya te-

davisi amaciyla gelistirilen ve klinik etkinligi
bilimsel calismalarla gosterilmis yazilim tabanl tibbi
mudahaleler olarak tanimlanmaktadir. Dijital terapo-
tikler belirli bir hastaligin tedavisini hedefleyen, klinik
aragtirmalarla desteklenen ve diizenleyici kurumlar ta-
rafindan tibbi cihaz olarak degerlendirilen sistemlerdir.
Son yillarda dijital saglik teknolojilerindeki gelismeler,
ozellikle biligsel davranisci terapi (CBT) temelli mtda-
halelerin dijital ortama taginmasina olanak saglamis
ve psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde yeni miidaha-
le modellerinin ortaya ¢ikmasina yol acmustir.

D jjital terapotikler (Digital Therapeutics; DTx),

Depresyon ve anksiyete bozukluklari diinya gene-
linde en vaygin psikiyatrik hastaliklar arasinda olup
onemli bir hastalik ytki olusturmaktadir. Buna karsin
psikoterapiye erisimdeki sinirhliklar, uzman sayisinin
yetersizligi ve tedavi maliyetleri bircok hasta igin teda-
viye ulasmay1 gliclestirmektedir. Bu baglamda djjital
terapotikler, psikiyatrik tedavilere erisimi artirabilecek
potansiyel bir miidahale modeli olarak daha fazla ilgi
gormektedir.

ABD Gida llac Dairesi (FDA), dijital terapétikleri
cogunlukla Software as a Medical Device (SaMD)
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cercevesinde degerlendirmektedir. Psikiyatri alaninda
dizenleyici yetkilendirme alan dijital terapoétiklerin
sayist sinirli olmakla birlikte son yillarda bazi trtinler
klinik kullanima girmistir. Major depresif bozukluk icin
gelistirilen Rejoyn, antidepresan tedaviye ek olarak
kullanilan ve norobiligsel egitim paradigmasina daya-
nan dijital terapoétiktir. Flow FL-100 sistemi ise evde
uygulanabilen transkraniyal dogru akim stimiilasyonu
(tDCS) cihazini dijital uygulama ile birlestiren hibrit
bir tedavi platformudur. Anksiyete bozukluklari ala-
ninda DaylightRx uygulamasi genellesmis anksiyete
bozuklugu icin geligtirilmis CBT temelli bir dijital
muidahale programidir. Ayrica insomnia tedavisini
hedefleyen Somryst ve SleepioRx gibi dijital CBT-I sis-
temleri, uyku bozukluklarinin depresyon ve anksiyete
ile olan gticlu iligkisi nedeniyle psikiyatrik semptomlar
lizerinde dolayli etkiler gosterebilmektedir.

Sonug olarak dijital terapotikler psikiyatrik teda-
vi modellerinde 6nemli bir potansiyel tasimaktadir.
Bununla birlikte FDA yetkilendirmeli tirin sayist halen
sinirhidir ve bu miidahalelerin uzun dénem Klinik et-
kinligi ile saglik sistemlerine entegrasyonunun daha
kapsamli calismalarla degerlendirilmesi gerekmektedir.




KONUSMA METINLERI

SIZOFRENIDE ISLEVSELLIGI ARTIRMAYA YONELIK GUNCEL
YAKLASIMLAR VE YENI ONERILER

Seyma Sehlikoglu

izofreni hastalarinin yaklagtk %401 birinci ba-

samak antipsikotik tedavilere yeterli yanit ver-

memektedir. Sizofreni hastaliginin tedavi stire-
cifide psikoz ile iliskili durumlar saglik hizmetlerinin
yogun kullanimina yol acabilmektedir. Bu nedenle
sizofrenide yalnizca semptom kontroliine degil, ayni
zamanda hastalarin islevselligini artirmaya yonelik
tedavi yaklagimlarina olan ilgi giderek artmaktadir.
Son yillarda tekrarlayici transkraniyal manyetik sti-
milasyon (rTMS) ve transkraniyal dogru akim sti-
miulasyonu (tDCS) gibi néromodiilasyon yontemleri,
geleneksel tedavilere yeterli yanit alinamayan sizofreni
semptomlarinin tedavisinde giderek daha fazla énem
kazanmaktadir. Bu yontemler ozellikle biligsel bozuk-
luklar, negatif semptomlar ve direncli haltisinasyonla-
rin yonetiminde umut verici sonuglar gostermektedir.
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
caligmalar;, rTMS’nin etkisinin yalnizca hedeflenen
kortikal bolge ile sinirli kalmadigini, ayni zamanda bu
bolgeyle baglantili sinir aglart boyunca yayilarak daha
derin ve kapsamli norofizyolojik etkiler olusturdugunu
ortaya koymustur. Ote yandan ulusal ve uluslararas
bilimsel kuruluslar, sizofreninin erken dénemlerinde
uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklerin (LAI)
kullaniminin potansiyel faydalarini vurgulamaktadir.
Gunumiuzde yapilan bircok calisma, LAI tedavilerinin
etkili, gtivenli ve iyi tolere edilebilir oldugunu goster-
mektedir. Farmakolojik tedaviler agisindan bakildi-
ginda, kariprazin ve pimavanserinin 6zellikle negatif
semptomlar tizerinde belirgin etkiler gosterebildigi
bildirilmektedir. Bunun yani sira, roluperidonun si-
zofreni hastalarinda negatif semptomlarin tedavisinde
ve gunluk islevselligin iyilestiriimesinde potansiyel bir
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tedavi segenegi olabilecegini destekleyen bulgular
bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢cogu antipsikotik ilag
belirgin kilo artist ve metabolik bozukluklarla iligkilidir.
Bu yan etkiler yasam Kkalitesinin azalmasina, tedaviye
uyumsuzluga ve uzun vadede kardiyovaskiiler risk ile
mortalitenin artmasina katkida bulunabilmektedir. Bu
nedenle xanomeline—trospium Kloriir ve lumatepero-
ne gibi ajanlar, 6zellikle kilo artisini tolere edemeyen
veya uzun dénem guvenlilik agisindan endige bulunan
hastalar icin umut verici alternatifler olarak degerlen-
dirilmektedir. Sonuc olarak, sizofrenide negatif semp-
tomlar ile islevsellik arasinda gtigli bir iliski bulunmak-
tadir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarin
hem negatif semptomlarin hem de islevsel iyilesmenin
hedeflendigi tedavi yaklagimlarina odaklanmasinin
onemli katkilar saglayacagi distintilmektedir.
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KONUSMA METINLERI

PERIFERIK BIYOBELIRTECLERIN ADLI PSiKIiYATRIDE YERI

Seyma Sehlikoglu

sug, siddet ve 6ldiirme davranisi arasindaki ilig-

ki son yillarda giderek artan bir aragtirma konu-
su haline gelmistir. Ozellikle siddet iceren sug isleyen
sizofreni hastalarinda periferik inflamatuvar belirtecle-
rin daha yiiksek diizeylerde bulundugu bildirilmistir.
Siddet davranisi sergileyen sizofreni hastalarinin, sid-
det davranisi gostermeyen hastalara kiyasla daha be-
lirgin pozitif semptomlara sahip olduklar1 ve Sistemik
1mmi1n—inﬂamasyon indeksi (SII), Nétrofil/Lenfosit
Orani (NLR) ve Monosit/Lenfosit Orani (MLR) deger-
lerinde artis saptandigi gosterilmistir. Bununla birlikte
su¢ islemis psikotik bozukluk tanili hastalarda; suc
islememis psikotik bozukluk hastalar1 ve saglikli kont-
rollerle karsilastirildiginda, yiiksek yogunluklu lipopro-
tein (HDL) ve lenfosit diizeylerinin anlamli derecede
daha dustuk oldugu belirlenmistir. C-reaktif protein
(CRP), sistemik inflamasyonun iyi tanimlanmis bir do-
lasimdaki belirtecidir. Albiimin ise negatif akut faz pro-
teini olup inflamatuar stiregler sirasinda serum diizey-
leri azalmaktadir. Sizofreni hastalarinda plazma CRP
diizeylerinin arttigi ve serum albimin dizeylerinin
azaldigr cesitli calismalarda bildirilmistir. Ayrica CRP/
albiimin oraninin (CAR), sizofrenide artmis bir 6zellik
belirteci olabilecegi ve yiiksek CRP duzeylerinin sizof-
reni hastalarinda artmis saldirganlik olasiligr ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Artmis inflamatuar stireclerin ay-
rica hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin dii-
zenlenmesini bozarak stres yanitinin saglikli bigimde
diizenlenmesini engelleyebilecegi dustnilmektedir.
Bu durum, testosteron ve kortizol arasindaki dengenin
bozulmasina yol acarak siddet ve saldirgan davranis
egilimini artirabilir. Ote yandan, sizofreni hastalarinda
islenen sucun siddeti ile trigliserid/ytiksek yogunluklu

R uhsal bozukluklarda periferik biyobelirtecler ile
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lipoprotein (TG/HDL) orani arasinda negatif bir iligki
olabilecegi 6ne suritilmektedir. Bu nedenle TG/HDL
oraninin, su¢ islemis sizofreni hastalarinin adli izlemi
ve risk degerlendirmesinde kullanilabilecek potansiyel
bir biyobelirte¢ olabilecegi diistintilmektedir. Periferik
biyobelirteclerin izlenmesi hem klinik psikiyatri hem
de adli psikiyatri alanlarinda ruhsal bozukluklarda
siddet ve sug riskinin erken dénemde saptanmasi ve
uygun mudahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
o6nemli bir potansiyel tagimaktadir. Maliyet agisindan
erisilebilir ve pratik olan hemogram ve biyokimyasal
testlerin, suc davranisi ve sug tiirlerinin 6ngortilmesin-
de gelecek vaat ettigi diistinilmektedir. Adli psikiyatri
degerlendirmelerine metabolik saglik analizlerinin da-
hil edilmesi, psikiyatrik hastaligi olan suclularin daha
kapsamli degerlendirilmesine ve rehabilitasyon stirec-
lerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Kaynaklar

1.Yildiz, S., Sirlier Emir, B., Kazgan Kilicaslan, A., Kurt, O., Ugur,
K., Sehlikoglu, S., & Atmaca, M. (2025). Inflammation markers
in patients with psychotic disorder who have committed
offenses and their relationship with criminal behavior. The
Journal of Forensic Psychiatry & Psychology, 36(3), 275-292.

2.Qiu, J., Yu, C., Ruang, Y., Hu, Y., Zhu, T, Qin, K., & Zhang,
W. (2024). Association between psychiatric symptoms with
multiple peripheral blood sample test: a 10-year retrospective
study. Frontiers in psychiatry, 15, 1481006.

3.Uslu, M. E, Yildiz, S., & Tabara, M. E (2025). Investigation of
Triglyceride-Glucose Index and Triglyceride/HDL Levels in
Criminalized Schizophrenia Patients. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Tip Dergisi, 39(2).

4 Balcioglu, Y. H., & Kirlioglu, S. S. (2020). C-reactive protein/
albumin and neutrophil/albumin ratios as novel inflammatory

markers in patients with schizophrenia. Psychiatry
investigation, 17(9), 902.




KONUSMA METINLERI

PSIKOTROP ILAGLARIN ENDOKRIN YAN ETKILERININ
YONETIMINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Asli Kazgan Kilicaslan

odern psikiyatri pratiginde, psikotrop ilacla-
M rin MSS tizerindeki terapotik etkileri ile pe-

riferik endokrin organlar tizerindeki yan etki
etkileri arasindaki dengeyi kurmak temel zorluktur.
Sizofreni hastalarinda gortilen 15-20 yillik mortalite
farki buyik olctide kardiyometabolik stlireclerden
kaynaklanmaktadir. Bu durum, psikotrop ila¢ yone-
timi sirasinda hastanin metabolik profilinin titizlikle
monitorize edilmesinin klinik bir zorunluluk oldugunu
ortaya koymaktadir.

Antipsikotik kaynakli metabolik disregtilasyon,
klasik reseptor teorilerinin (H1, 5-HT2C, M3 bloka-
j1) otesinde, gtincel 2025 verileriyle mitokondriyal
disfonksiyon ve bagirsak mikrobiyotast diizleminde
yeniden tanimlanmaktadir. Atipik antipsikotiklerin so-
lunum kompleksi-I inhibisyonu yaparak hiicrelerde
ATP {retimini dustrdigi ve ROS artisiyla kilo alimi
oncesinde bile instlin direnci tetikledigi saptanmistir.
Ayrica ilaclarn Firmicutes/Bacteroidetes oranini de-
gistirerek enerji ekstraksiyonunu artirmasi, metabolik
yukin 6nemli bir bilegenidir.
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Yonetim stratejilerinde ‘izle ve gor’ yaklasimi terk
edilerek proaktif/es zamanli stirece gecilmistir. Ozellikle
klozapin/olanzapin baglangicinda veya yiksek riskli
(VKI >30, pre-diyabetik) gruplarda metforminin es
zamanh kullanimi artik altin standarttir. Metformine
direncli vakalarda ise Semaglutid gibi GLP-1 ago-
nistleri, hem masif kilo kaybi (yillik ortalama 8.6 kg)
hem de noroprotektif etkileriyle off-label kullanimda
6n plana ctkmaktadir. Hiperprolaktinemi yonetiminde
aripiprazol augmentasyonu, dopaminerjik tonusu res-
tore ederek osteoporoz riskini azaltmada en glivenli
secenek olarak teyit edilmistir. Lityjum kullaniminda
kalsimimetikler (cinacalcet) ile paratiroid yonetimi,
SSRI/SNRI grubunda ise ozellikle yashlarda %1’lik
yillik artig gosteren osteoporoz riski ve hiponatremi
takibi hayati 6nemdedir.

Gelecek vizyon, farmakogenetik testler ve meta-
bolik modilatérlerin entegrasyonuyla, zihinsel iyilik
halini bedensel sagliktan 6diin vermeden optimize
etmeyi hedeflemektedir.




KONUSMA METINLERI

SUCUN BiYOLOJISINDE NOROINFLAMASYON VE STRES

Asli Kazgan Kilicaslan

nigini agirlikli olarak sosyolojik ve psikolojik

duzlemlerde ele alirken, gtincel norobilimsel
veriler “biyolojik kriminoloji” kavramini 6n plana
cikarmaktadir. Bu kapsamda su¢ davranisinin geli-
siminde noroinflamasyon, kronik stres ve metabolik
disfonksiyonun oynadigi kritik roller molekiler ve
noroanatomik diizeyde tartigilmalidir.

G eleneksel kriminoloji yaklasimlari su¢ davra-

Sug biyolojisi, “Two-Hit” hipotezi cercevesinde
gelisimsel bir slire¢ olarak degerlendirilmeye adaydir.
Erken cocukluk donemi travmalart beynin mikrogli-
alarin1 kalici olarak hassaslagtirarak proinflamatuar
bir fenotip olusturmakta (birinci vurus), yetiskinlikteki
sosyal stresorler ise bu hassaslasmis hiicrelerde oranti-
siz bir inflamatuar yaniti (ikinci vurusg) tetiklemektedir.
Bu stirecte HPA ekseni hiperaktivasyonu ve gluko-
kortikoid direnci, IL-6, TNF-a ve IL-1B gibi proinfla-
matuar sitokinlerin artigina yol agarak serotonin ve
dopamin metabolizmasini bozmakta, sonug olarak
dirtta kontroliint zayiflatmaktadir.
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Noroanatomik agidan bakildiginda kronik infla-
masyonun yol ag¢tigi aberran budama ve sinaptik ka-
yiplar, prefrontal korteks hipoaktivitesine ve amigdala
hiperaktivitesine neden olmaktadir. Ozellikle diirtiisel
saldirganlarda noétr sosyal ipuglarinin dahi tehdit ola-
rak algillanmasi, bu néral devrelerdeki bozulmanin
bir sonucudur. Giincel veriler, sosyolojik faktorlerden
arindirildiginda dahi metabolik stireclerin siddet iceren
suglarin varyansinin 6énemli bir kismini agikladigini
gostermektedir.

Sonug¢ olarak, noéroinflamatuar stireglerin ve mik-
roglia modilasyonunun anlasilmasi, siddetin 6n-
lenmesine yonelik multidisipliner c¢aligmalarda yeni
perspektifler sunmaktadir. Bu biyolojik wverilerin,
mevcut kriminolojik modelleri zenginlestirmesi ve
“norohukuk” disiplini gercevesinde davranigsal so-
rumluluk kavramina farkli bir bakis agisi kazandirmasi
beklenmektedir.




KONUSMA METINLERI

PSIKODERMATOLOJIDE CILT-BEYIN AKSI

Asli Kazgan Kilicaslan

tolojileri arasindaki yogun iligki sadece komor-

bidite ile degil, paylasilan ortak biyolojik zemin-
le aciklanmaktadir. Geleneksel yaklagimlar cildi izole
bir dig bariyer olarak gorse de, giincel noérobilimsel
veriler deriyi MSS ile entegre calisan ve viicudun disa
acilan beyni olarak iglev géren dinamik bir nérosensor
organ olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda, cilt ve
sinir sistemi arasindaki ektodermal ortakliktan dogan
yapisal batlnlik, sistemik ve kutanéz HPA akslar ile
noéroimmiinoendokrin etkilesimler glincel literattr 1s1-
ginda derinlemesine incelenmelidir.

P sikiyatri pratiginde ruhsal hastaliklar ile deri pa-

Cilt-beyin etkilesiminin temelini, keratinositlerin
norotransmitter sentezleyebildigi “epidermal-néral bi-
rim” ve derinin kendi yerel HPA aksi olusturmaktadir.
Psikolojik stres, 11B-HSD1 enzimini indiikleyerek stra-
tum corneum’da lokal kortizol birikimine yol agmakta,
bu da seramid sentezini baskilayarak bariyer btitiin-
ligini bozmaktadir. NICE (Néro-Immino-Kutanéz-
Endokrin) modeli cercevesinde, P maddesi ve CGRP
gibi noropeptitlerin tetikledigi norojenik inflamasyon,
psoriazis ve atopik dermatit gibi tablolarda ‘neuroge-
nic switch’ mekanizmasiyla inflamasyonu kalici hale
getirebilmektedir.

lletisim cift yonludiir; periferik kutanéz infla-
masyon sonucunda sisteme sizan TNF-a ve IL-17
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gibi sitokinler kan-beyin bariyerini etkileyerek mik-
roglial aktivasyona ve sitokin kaynakli depresyona
neden olabilmektedir. Ozellikle IL-31’in beyindeki
emosyon merkezlerindeki reseptorleri aracihigiyla
kasintiy1 psikolojik bir huzursuzluga dontstiirmesi,
dermatolojik semptomlarin néropsikiyatrik boyutunu
kanitlamaktadir. SINGE (Cilt-Immiin-Néro-Gastro-
Endokrin) modeli ise bu aksa bagirsak mikrobi-
yotasini da ekleyerek biitiinctl bir perspektif sun-
maktadir. Norogorintiileme calismalari, kronik cilt
hastaliklarinin prekuneus kalinlagsmasi ve frontal lob
hiperaktivasyonu gibi beyinde somut anatomik izler
biraktigini gostermektedir.

Sonug olarak; bariyer onarici tedavilerin SSRI'lar
veya psikososyal miidahalelerle desteklenmesi, sade-
ce deriyi degil, hastanin norobiyolojik ve emosyonel
bitinligini de tedavi etmek anlamina gelmektedir.
Bu baglamda cilt-beyin aksi kavrami, dermatolojik ve
psikiyatrik stireclerin birbirinden bagimsiz degil, ortak
noroimmiinoendokrin aglar tizerinden karsilikli olarak
sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ruhsal
ve kutanoz hastaliklarin degerlendirilmesinde ve dahi
tedavisinde buttinctil, translasyonel ve disiplinlerarasi
yaklagimlarin benimsenmesi giderek daha merkezi bir
6nem kazanmaktadir.




KONUSMA METINLERI

MADDE BAGIMLILIGI VE KOMORBIDITEDE
KISISELLESTIRILMIS TEDAVI YAKLASIMLARI:
NOROBIYOLOJIK BELIRTEGLERDEN KLINIK UYGULAMAYA

Zehra Kabakgl

adde bagimliligt kronik ve yineleyici durum-
M larla karakterize bir beyin hastaligi olarak

kabul edilmekle birlikte, mevcut tani olcttleri
bliytik olctide niteliksel diizeydedir. Son yillarda ba-
gimhilikta nérobiyolojik biyobelirteclerin tanimlanmasi
giderek daha fazla 6nem kazanmustir. Norobiyolojik
belirtecler bagimlik riskini ve siddetini belirleme, te-
davi izlemi veya niiksti engellemek amaciyla kullani-
labilir (1).

Madde bagmliiginda oksitosin ve kortizol gibi
sosyal iglevlerle iligkili biyobelirteclerlerle ilgili gide-
rek artan kanitlar bulunmaktadir(2). Alkol kullanim
bozuklugu baglaminda ise nérofilament hafif zinciri
gibi yeni biyobelirtecler niikstin non-invaziv bicimde
izlenmesine olanak sunmaktadir (3).

Goruntileme yontemleri de madde bagimliligin-
da 6ne ¢ikan norobiyolojik belirteclerden sayilabilir.
MRI, bireyleri 6dil, rahatlama ve bilissel mekaniz-
malarla iligkili néronal profillerin ayrimini saglarken;
PET, noérotransmitter sistemleri, beyin metabolizmasi,
inflamasyon ve sinaptik yogunlugu degerlendirerek
bagimlilik siddeti ve tedavi yanit icin biyobelirtecler
sunmaktadir. Ayrica noérogorintileme, belirli beyin
aktivasyon paternlerini tanimlayarak ntiks riskinin én-
goriilmesine de katkida bulunabilmektedir (4).

Madde kullanim bozukluklarina siklikla komorbid
psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi goz 6ntine alindi-
ginda, bu durumlar arasinda 6rtiisen ya da farklilagan
norobiyolojik belirteglerin tanimlanmast arastirmala-
rin 6nemli bir odagi haline gelmistir.

Cocukluk caginda istismara maruz kalmis ancak
madde bagimliligt gelistirmemis, bagimlilik gelisimine
karst dayanikli olarak tanimlanan bireylerin, kontrol
grubuna kiyasla hem baglangigta hem de stres ma-
ruziyeti sirasinda periferik endokannabinoid ananda-
mid duzeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur
(5). Yine yakin zamanda yayimlanan bir sistematik
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derleme, endokannabinoid sisteminin major depresif
bozukluk ve alkol bagimliliginda 6énemli bir rol oyna-
digini, periferik endokannabinoidlerin bu bozukluklar
icin yararli biyobelirtecler olabilecegi ve potansiyel
terapotik hedefleri olabilecegi belirtiimektedir(6).

Bugline kadar komorbid bozukluklarda mevcut
literattir sinirli olmakla birlikte, bagimlilik ve komorbi-
ditede ortak noral loop devreleri ve periferik biyobelir-
teclerinin kesfi kisisellestirilmis tedavilerin gelistirilme-
sinin 6niint agabilir.
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KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA GENETIK:
KLINIKTE YOL GOSTERICI OLABILIR Mi?

Hasan Mervan Aytag

oranlarina ragmen tek bir genetik varyantla

aciklanamayan, kompleks ve poligenik bir ya-
piya sahiptir. Sizofreni ve bipolar bozuklukta %60-80
diizeyinde bildirilen kalitilabilirlik oranlari, genetik
yatkinligin 6énemini ortaya koyarken, monozigot ikiz-
lerde konkordansin %100’e ulasmamasi cevresel ve
epigenetik faktorlerin belirleyici roliini gostermekte-
dir (1,2). Genom capinda iligkilendirme calismalari
(GWAS), ozellikle sizofreni icin yiizlerce risk lokusu-
nun tanimlanmasini saglamis, ancak bu bulgularin
bireysel hasta yonetimine katkisi sinirli kalmistir (3).

P sikiyatrik bozukluklar, yiiksek kalitilabilirlik

Aday gen caligmalari, inflamasyon, hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve dopaminerjik sistem
gibi biyolojik yolaklar tizerinden Klinik fenotiplerle
daha dogrudan iligski kurulmasina olanak saglamakta-
dir. Inflamatuvar sitokinler ve bu sitokinlerle iligkili gen
polimorfizmleri, psikiyatrik hastaliklar ve intihar dav-
ranist ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde, CRHR1,
FKBP5 ve NR3C1 genleri stres ve travma ile etkilesim
icinde Klinik fenotipin sekillenmesinde rol oynarken,
COMT ve DRDZ gibi dopaminerjik sistem genleri bi-
lissel iglevler ve duygudurum diizenlenmesi tizerinde
etkili olmaktadir.

Son yillarda telomer uzunlugu ve mitokondriyal
DNA kopya sayisi gibi biyobelirtecler, psikiyatrik
bozukluklarda biyolojik yaslanma ve hiicresel stre-
sin gostergeleri olarak 6ne cikmistir (4). Bununla
birlikte, bu biyobelirteclerin klinik kullanimi hentiz
arastirma diizeyindedir. Klinik uygulamada en gticli
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kanit farmakogenetik alandadir. Ozellikle CYP2D6 ve
CYP2C19 genotipleri, antidepresan ve antipsikotik
tedavilerde ila¢ secimi ve doz optimizasyonunda yol
gosterici olmakta ve advers ilag reaksiyonlarinin azal-
tilmasina katki saglamaktadir (5).

Sonug olarak, psikiyatrik genetik hentiz tim yon-
leriyle Klinik pratigi belirlemese de farmakogenetik
uygulamalar araciligiyla Kklinik karar stireclerine en-
tegre olmaya baslamistir. Gelecekte genetik, epige-
netik ve Klinik verilerin birlikte degerlendirilmesiyle
kisisellestirilmis psikiyatri uygulamalarinin gelismesi
beklenmektedir.
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KONUSMA METINLERI

RISKIN SINIRINDA DAVRANISLAR: KUMAR OYNAMA
BOZUKLUGU, KRIiPTO PARA DUNYASI VE PSIiKiYATRI

Sezgi Ilke Danaci Sezgin

ve tahminlerin dogrulugu tzerine deger orta-

ya koymak, belki de belirsizligi kontrol altina
calismak, insanlik tarihi boyunca insan davranislari
lizerinde etkili bir durum olmustur. Kumar oynama
bozuklugu (KOB), sebep olabilecegi bireysel finansal
yikim, ailevi-mesleki-sosyal islevsellik kaybi, is glict
kaybi ve yiiksek intihar girisim riski nedeniyle hayati
bir 6neme sahiptir. KOB, DSM-5 ile birlikte “Dirtt
Kontrol Bozuklugu” kategorisinden c¢ikarilarak madde
bagimliliklariyla benzer nérobiyolojik temellere sahip
oldugu kabul edilen ilk ve tek resmi davranissal ba-
gimhlik olmustur. Impulsif dogada baslayan bir dav-
ranisin kompulsif bir davranisa dontismesi, beGenme
ile baslayan bir davranisin isteme, hatta asermeye
ilerlemesi, pozitif pekistireclerle baglayan stirecin ne-
gatif pekistireclerle ilerlemesi ve tim bu stireclerin
insan beynindeki hiicresel ve makroskopik sonuglar
KOB'nun norobiyolojisini anlamamiza bir nebze yar-
dimci olmakla birlikte hentiz bu rahatsizligin etiyolojisi
netlesmemistir. KOB tanist alan bireylerin %96’sinin
yasam boyu en az bir ek ruhsal bozukluga sahip
oldugu bildirilmistir. KOB tedavisinde hentiz FDA
tarafindan resmi olarak onaylanmis farmakolojik ajan

B elirsiz bir sonug tizerine bir tahminde bulunmak
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bulunmamakla birlikte hastanin genetik yatkinliga,
mizag Ozelliklerine, yasam baglamina, aile isbirligine,
biyokimyasal yollara, komorbiditelerine odaklanarak
farmakolojik ve psikososyal tedaviler diizenlemek
mUumkiindir. Kripto para fticareti; spekulatif dogasi,
7/24 islem vyapilabilmesi, para birimlerinin sik sik
dalgalanmast, ani ve beklenmedik ytiiksek kazanc ve
kayip potansiyeli nedeniyle kumar davranisi ile ben-
zerlikler gostermektedir. Bu sunumda KOB ve kripto
para ticaretinde bagimlilik benzeri davraniglarin néro-
biyolojik temelleri, risk faktorleri, tani kriterleri, deger-
lendirilmeleri ve tedavileri 6zetlenmeye calisilacaktir.
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PSIKOLOJi LISANS OGRENCILERINDE DiKKAT EKSIKLIGi
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI, COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI, GECE YEME SENDROMU VE YEME BOZUKLUGU

ARASINDAKI iLiSKi

Nilifer Gurbuzer', Derya Giircan Yildirim?

'SBU Erzurum Tip Fakiiltesi
2Reviva Psikoloji, Ankara, Tiirkiye

Giris: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB)
psikiyatrik komorbiditelerin yani sira asir1 kilo, diizensiz
yeme davraniglari, metabolik sendrom ve obezite gibi tibbi
komorbiditeler ile iligkilendirilmektedir(1,2). DEHB ile obe-
zite arasindaki iliskide risk faktorlerini dikkate almak 6énem-
lidir. Bu galisma Psikoloji lisans 6grencilerinde DEHB belir-
tileri, cocukluk cagi travmalari, gece yeme sendromu(GYS)
ve yeme bozukluklari(YB) arasindaki iliskiyi degerlendir-
meyi amaglamaktadir.

Yontemler: Arastirmaya Psikoloji bolimiinde oku-
yan 275 6grenci dahil edilmistir. Anketlerin doldurulma-
st cevrimici veri toplama platformlarindan Google Form
aracihigiyla saglanmigtir. Katihmcilar tarafindan sosyode-
mografik veri formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi(ASRS), Gece Yeme
Anketi(NEQ), SCOFF Yeme Bozukluklar1 Anketi(SCOFF),
Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CTQ-28) doldurulmus-
tur. [statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
Calisma, SBU Erzurum Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu(Erzurum,Tiirkiye) tarafindan BAEK2023/03-
24 sayil karar ile onaylanmistir.

Bulgular: 211 kadin, 64 erkek 275 lisans 6grencisinin
verileri analiz edilmistir. NEQ'vya gore 32 katilimcinin GYS,
SCOFF’a gore 79 katilimcinin YB olabilecegi belirlenmistir
(Sekil-1). ASRS o6lcek puanlari ile CTQ toplam ve alt 6l-
¢ek puanlari, NEQ ve SCOFF puanlari arasinda anlaml
ve olumlu iligki bulunmustur(Tablo 1). NEQ'ya gore GYS
olanlarda olmayanlara kiyasla DEHB belirtileri, cocukluk
¢agl travmalar olcek puanlart ve SCOFF toplam puani
anlamh diizeyde yiksek saptanmistir(p<0.05). SCOFF’a
gore YB olanlarin olmayanlara kiyasla DEHB belirtileri,
cocukluk ¢agr travmalari toplam 6lcek puani ve duygu-
sal ihmal alt élcek puani ve VKI'i anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur(p<0.05)(Tablo 2).

Sonug: Calismamizda DEHB belirtileri ile CTQ, NEQ
ve SCOFF puanlar arasinda anlamli ve olumlu iligki ol-
dugu gosterildi. DEHB'nin asir1 kilo, diizensiz yeme dav-
raniglar;, yeme bozuklugu, metabolik sendrom ve obezite
gibi tibbi komorbiditeler ile iligkili oldugu literatiirde yer

almaktadir(2). Ayni zamanda DEHB ¢ocukluk ca@: trav-
malari ile cift yonli iliski gostermektedir(3). Universite 6g-
rencilerinde daha ylksek ¢ocukluk cagi travma puanlari-
nin daha koti zihinsel saghigi (daha fazla DEHB belirtileri,
depresif belirtiler), daha ytiksek madde kullanimini ve daha
kot yasam tarzi aliskanliklarini (daha distik meyve-sebze
alimi, daha yiiksek BMI) énemli 6lclide 6ngordigi bildi-
rilmistir(4). Fiziksel taciz ve sozli tacizin, vicut agirhgr ve
obezite ile glcli sekilde iligkili oldugu, cocuklukta istismarin
yetiskin donemde oberziteyle iliskili oldugu tespit edilmis-
tir(5). Sonug olarak DEHB belirtilerinin taninmasit ve uy-
gun mudahalenin saglanmasi, olumsuz cocukluk cagr de-
neyimlerinin 6nlenmesi, yasam tarzi degisikliklerinin erken
donemde baglatilmasi, yeme bozuklugu ve yetigkin obezi-
tesini bir miktar engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
cocukluk ¢a@i travmalari, gece yeme sendromu, yeme bozuklug

Tablo. Tanimlayici Analizler

Tom Katihmeilar
n % Ort=S5

Yag 275 21732213
Cinsiyet Kadin 211 76.7

Erkek 64 233
VKI 22.2823.17
Yuksek DEHB ASRSz24 60 218
Belirtileri Olan Grup
Disiik DEHB Belirtillen | ASRS<24 215 782
Olan Grup
ASRS Toplam Pyan 32 42£11.02
ASRS Dikkat Puam 17.0526.31
ASRS Hiperaktivite 15.36=5 48
CTQ-28T 37.72%10.43
CTQ-28/EA 7.733.02
CTQ-28/PA 5.7322.07
CTQ-28/SA 57422 45
CTQ-28/EN 10.8823.99
CTQ-28/PN 7.6422.53
NEQ Total Score 18.19=6.08
SCOFF/T 99=1.13
Gece Yeme Sendromu | Var (NEQ225) 32 11.6

Yok (NEQ<25) 243 884
Yeme Bozuklugu Var ( SCOFFz2) 79 287

Yok (SCOFF<2) 196 713

DEHB: Dikkat Eksiklifi Hiperaktivite Bozuklugu; ASRS: Yetigkin Dikkat Eksiklifi Hiperaktivite Bozuklufu
Orbildirim Olged: VKI: Vicpt Kitle Indeksi: CTQ-28/EA: Coeukeluk Capi Travmalars Olgefi Duygusal
Istismar, CTQ-28EN: Cocukluk Cajs Travmalari Olgegi Duygusal Ihmal, CTQ-28/PA: Cocukluk Cafs
Travmalan Olgegi Fiziksel Istismar; CTQ-28/PN: Cocukink Cag Travmalan Olgegi Fiziksel Thmal,CTQ-28/SA-
Gocukluk Cair Travmalan Olgei Cinsel [stismar; CTQ-28/T: Gocukiuk Cag: Travmalan Olgegi Toplam Puans;
Ort2 58: g + sapma: n: Katilime: sayisi; NEQ: Gece Yeme Anketi; SCOFF/T: SCOFF Yeme
Bozukluklan Toplam Puan:
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Tablo. Yas, VKi ve Olcek Puanlari Arasindaki iliski

Pearson 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. ASRS/T ro| 1| .944** 925%* 124% | -.020 275%* .284** .140%* .025 .256** .250%* .388** .200%*
p .000 .000 .039 745 .000 .000 .020 .685 .000 .000 .000 .001
2. ASRS/A r 1 .748** .063 -.030 .252%* .253** .140%* -.066 225%* 214** .354** .165%*
p .000 295 611 .000 .000 .020 276 .000 .000 .000 .006
3. ASRS/HI r 1 177* | -.004 .315%* 281** 213%* .079 257** .256** 373** 212%*
p .003 945 .000 .000 .000 191 .002 .000 .000 .000
4.Yas r 1 116 .098 .002 -.055 -.008 17 132 .027 -.146*
p .055 104 977 .365 .900 .052 .028 .652 .015
5.VKi r 1 .060 .044 .138* .042 .098 -.026 .079 .293%**
p 321 472 .022 485 .106 .666 191 .000
6.CTQ-28/T*** r 1 .769** .538%** A407** .898%** .688** .225%* .134*
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .026
7.CTQ-28/EA r 1 .556** A17%* .575%* A21** 231%** A71%*
p .000 .000 0.000 .000 .000 .004
8.CTQ-28/PA*** | r 1 A412%* 0.375** .280%** .135% 056
p .000 .000 .000 .025 .356
9.CTQ-28/SA*** | r 1 .253%* .204** 124* 110
P .000 .000 .039 .067
10.CTQ-28/EN r 1 515%* 257%** 113
p .000 .000 .062
11.CTQ-28/PN r 1 .262** .123*
p 0.000 .042
12.NEQ/T r 1 .309**
p .000
13.SCOFF/T1 r 1
p
fp<0.05; **Q<0.0l; ASRS/A: Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozbildirim Olgegi Dikkat Puan|;_ASRS/HI: Y“eti§kin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Ozbildirim Olgegi Hiperakt"ivite/dl',‘lrtl',‘lsellikAPuanl; ASRS/T: Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktjvite Bozuklugu szildirim Olgegi Toplam Puani; VKI: Viicut KiEIe Indeksi; CTQ-28/EA:
Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Duyglllsal Istismar; CTQ—ZS/EN: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Quygusal Ihmgl; CTQ-28/PA: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Fiziksel Istismar;
CTQ-28/PN: Cocukluk Gagi Travmalari Olgegi Fiziksel Ihmal;CTQ-28/SA: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Cinsel Istismar; CTQ-28/T: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Toplam
Puani; NEQ/T: Gece Yeme Anketi Toplam Puani;; SCOFF/T: SCOFF Yeme Bozukluklari Toplam Puani; ***: Spearman correlation.

Tablo. Gece Yeme Sendromu ve Yeme Bozuklugu Olan ve Olmayan Katilimcilarin Yas, VKIi, ASRS ve CTQ Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Gece Yeme Sendromu tZ p Yeme Bozuklugu tZ p
Var (NEQ>=25) Yok (NEQ<25) Var (SCOFF>=2) Yok(SCOFF<2)
n:32 Ort+ SS n:243 Ort+ SS n:79 Ort+ SS n:196 Ort+ SS
Yas 21.44+1.44 21.77£2.2 0.830* 0.407 21.38+2.05 21.87+2.15 1.746* 0.082
VKi 23.07+3.35 22.18+3.14 -1.486* 0.138 23.89+2.91 21.64+3.04 -5.602% <0.001
ASRS/T 42.47%+10.13 31.09+£10.45 -5.808* <0.001 35.67+£10.89 31.10+£10.82 -3.161* 0.002
ASRS/A 22.19+5.49 16.37+6.10 -5.122% <0.001 18.54+6.06 16.45+6.32 -2.517* 0.007
ASRS/HI 20.28+5.16 14.7245.19 -5.703* <0.001 17.13£5.62 14.65+5.27 -3.454% 0.005
CTQ-28/T 48.06+15.38 36.36+8.76 -4.403** <0.001 40.75+13.44 36.50+8.67 -2.094** 0.036
CTQ-28/EA 9.78+3.98 7.46+2.76 -3196* 0.003 8.32+3.49 7.48+2.77 -1.904% 0.059
CTQ-28/PA 7.59+4.13 5.49+1.46 -3.812%* <0.001 6.13+£2.89 5.57+1.60 -1.629%* 0.103
CTQ-28/SA 7.06+4.13 5.56+2.09 -3.001** <0.001 6.54+3.90 5.40+1.42 -1.932** 0.053
CTQ-28/EN 13.87+4.26 10.49+3.80 -4.663* <0.001 11.73+4.44 10.55+3.76 -2.094* 0.038
CTQ-28/PN 9.75+3.74 7.36+2.20 -3.524* 0.001 8.02+2.92 7.49+2.36 -1.587*% 0.114
NEQ/T 20.90+6.75 17.10+5.43 -4.872* <0.001
SCOFF/T 1.78+1.18 0.88+1.08 -4.376* <0.001
p<0.05: istatistiksel anlamlilik diizeyi; ASRS/A: Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozbildirim Olcegdi Dikkat Puani; ASRS/HI: Yetiskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozbildirim Olcegi Hiperaktivite/diirtisellik Puani; ASRS/T: Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozbildirim
Olcegi Toplam Puani; VKi: Viicut Kitle indeksi; CTQ-28/EA: Cocukluk Cagi Travmalari Olcedi Duygusal Istismar; CTQ-28/EN: Cocukluk Cagi Travmalari
Olcegi Duygusal ihmal; CTQ-28/PA: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Fiziksel istismar; CTQ-28/PN: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Fiziksel ihmal;CTQ-28/
SA: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Cinsel istismar; CTQ-28/T: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Toplam Puani; NEQ/T: Gece Yeme Anketi Toplam Puani;
Ort+ SS: Ortalamazstandard sapma; n: katilimci sayisi; SCOFF/T: SCOFF Yeme Bozukluklari Toplam Puani; *t: Independent Samples t-test, **Z; Mann
Whitney U test.
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COULD CLAUDIN-5 BE ASSOCIATED WITH INCREASED
BLOOD-BRAIN BARRIER PERMEABILITY IN PANIC DISORDER?

A SIX-WEEK FOLLOW-UP STUDY

Dilek Oriim’, Zekiye Catak?, Ali Baran Tanrikulu3, Murad Atmaca*

'Psychiatry, Elazig Fethi Sekin City Hospital, Elazig, Turkey

2Department of Medical Biochemistry, Health Sciences University Elazig Fethi Sekin City Hospital, Elazig, Turkey
3Psychiatry, Elazig Mental Health and Diseases Hospital, Elazig, Turkey

‘Department of Psychiatry, Firat University, Elazig, Turkey

Introduction: Claudin-5 is an important cell adhesion
molecule of tight junctions in brain endothelial cells and
plays an important role in the permeability of the blood-
brain barrier (BBB). Panic disorder (PD) is a disorder
characterized by increased neuroinflammatory processes
that may result in increased BBB permeability. This study
aimed to examine claudin-5 levels in PD at the baseline
and after a six-week follow-up and to compare them with
the healthy control (HC) group.

Methods: Twenty-seven PD subjects (17 females, 10
males) and 25 HC subjects (15 females, 10 males) were
included in this prospective cohort study.

Results: Pre-treatment claudin-5 (p=0.021), C-reactive
protein (CRP) (p<0.001), CRP/albumin ratio (p<0.001)
and neutrophil count (p<0.001) were higher in the PD
group than in the HC group. Claudin-5 levels (p=0.001)
and Panic Disorder Scale (PDS) scores (p<0.001) of the
PD group decreased significantly compared to baseline af-
ter six weeks of follow-up. Post-treatment claudin-5 levels
of the PD group were similar to the HC group (p=0.230).
In the PD group, partial correlation analysis was performed
by controlling for the effects of age, gender, body mass in-
dex, smoking status, antidepressant and benzodiazepine
status, and a significant relationship was found between

the pre-treatment PDS score and pre-treatment claudin-5
level (r=0.474, p=0.030). After various modelling, a hier-
archical model (controlling for age, gender, and BMI) was
created using pre-treatment claudin-5 level and aggregate
index of systemic inflammation (sensitivity=70.4%, speci-
ficity=76.0%; Nagelkerke R2 0.468). The area under the
ROC curve of pre-treatment claudin-5 level for PD was
0.687 (p=0.021).

Conclusion: In subjects presenting with PD symp-
toms, increased parameters that may be associated with
increased inflammation, such as CRP, CRP/albumin ratio
and neutrophil count, along with claudin-5 levels, and the
association between them, and the decrease in claudin-5
levels after a six-week follow-up following a decrease in PD
symptom severity, suggest that alterations in BBB perme-
ability in PD are related to PD symptomatology. The high
level of claudin-5 at the initial presentation may be explain
as a compensatory change that occurs secondary to the
neuroinflammation in PD. It can be assumed that as PD
symptom severity decreases, neuroinflammation decreases
and compensatory claudin-5 production slows down.

Keywords: Blood-brain barrier, claudin-5, neuroinflammation,
panic disorder, tight junction
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TEDAVI GORMEMIi$S MAJOR DEPRESiIF BOZUKLUK
HASTALARINDA SISTEMIK iIMMUN-IiNFLAMASYON
INDEKSI VE PERIFERIK INFLAMATUAR BELIRTECLERIN

DEGERLENDIRILMESI
Serpil Ceylan Hoca

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul Tiirkiye

Giris: Major Depresif Bozukluk (MDB), distik dereceli
kronik inflamasyon ile iliskilendirilmektedir (1). Bircok calis-
mada Notrofil/Lenfosit Orani (NLR) ve Trombosit/Lenfosit
Orani (PLR) gibi parametrelerin depresyonda arttigi goste-
rilse de, bu calismalarin ¢cogunun ila¢ kullanan hastalarla
yapilmis olmasi sonuglart etkileyebilmektedir (2). Bu ¢a-
lismada, antidepresanlarin anti-enflamatuar etkisini disla-
mak amacuyla, ilk kez tani alan ve hentz ilag baslanmamis
(drug-naive) MDB hastalari ile saglikli kontrollerin periferik
inflamatuar belirteclerinin (NLR, PLR, MLR) ve yeni bir
indeks olan Sistemik Immiin-inflamasyon Indeksinin (SII)
karsilastirlmast amaglanmustir.

Yontemler: Calismaya psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran 29 gecmiste psikiyatrik ilag kullanimi olmayan MDB
hastast ile yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu agisindan
eslestirilmis 32 saglikli kontrol dahil edildi. Katilimcilarin
tam kan sayimi verilerinden NLR, PLR, Monosit/Lenfosit
Orani (MLR) ve SII [(Trombosit x Noétrofil) / Lenfosit] he-
saplandi. Istatistiksel analizde R programi (v4.5) kullanila-
rak Student’s t-testi ve Mann-Whitney U testi uygulandi.
Calisma icin etik kurul onay1 alinmustir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas
(p=0.696), cinsiyet (p=0.818) ve sosyo-demografik dzel-
likler acisindan anlamh fark saptanmadi. Inflamatuar para-
metreler incelendiginde; NLR (p=0.753), MLR (p=0.997)
ve SII (p=0.124) duzeylerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkliik gézlenmedi. Ancak PLR degerleri
incelendiginde, saglikli kontrollere kiyasla ilagsiz depresyon
grubunda degerlerin daha yiksek oldugu ve bu farkin is-
tatistiksel anlamlilik sinirina yaklagtigi saptand: (p=0.055).

Sonug: Bulgularimiz, literatiirdeki kronik ve tedavi
goren hasta gruplarinin aksine, erken dénem ve ilagsiz
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depresyon hastalarinda sistemik inflamasyonun (NLR, SII)
hentiz belirgin bir artig géstermeyebileceg@ini diistindtiirmek-
tedir (3,4). Buna karsin, PLR'nin sinirda anlamli yiiksekli-
gi, serotonerjik sistemle iligkili trombosit aktivasyonunun,
nétrofilik inflamasyondan daha erken ve hassas bir belirteg
olabilecegine isaret etmektedir. Bu sonugclar, depresyonun
evresine gore inflamatuar yanitin degisebilece@ini goster-
mesi agisindan 6nemlidir ancak daha genis 6rneklemle ya-
pilmis, prospektif calismalara da ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Inflamasyon, NLR, PLR, SII
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Sekil. Tedavi aimamig depresyon hastalar ve saglikl kontrol grubunda
inflamatuar belirteclerin karsilastinimasi




SOZEL BILDIRILER

[SS-005]

BOSANMA SONRASI DONEMDE COKLU SIDDET
MARUZIYETININ DAGILIMI: TURKIYE 2024 VERILERININ

IKINCIL ANALIZI

Umit Simsek’, Kenan Karbeyaz', Furkan Demircan?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dall, Eskisehir
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Eskisehir

Giris: Kadina yonelik siddet, tekil olaylarla sinirli kalma-
yan, farkli siddet tirlerine es zamanl maruziyet yoluyla sii-
re@en bir psikososyal risk olusturan ¢ok boyutlu bir olgudur.
Bu calismanin amaci, Tirkiye'de kadina yonelik siddetin
sosyodemografik gruplar arasinda nasil dagildigini incele-
mek ve oOzellikle bosanma sonrasi dénemde yogunlasan
¢oklu siddet profillerini gortintr kilarak, psikiyatrik agidan
risk olusturabilecek baglamsal 6rtntilerin tanimlanmasi.

Yontemler: Bu kesitsel calisma, Turkiye Istatistik
Kurumu tarafindan yuritilen Tirkive Kadina Yonelik
Siddet Arastirmasi 2024’in kamuya acik, anonimlestiril-
mis ve toplulastirilmis prevalans tablolarina dayanan ikincil
bir analizdir. Analiz bireysel diizeyde veri igcermemekte-
dir. Calismada 15-59 yas arasi kadinlarda fiziksel, cinsel,
psikolojik ve ekonomik siddet ile takip ve dijital siddetin
yasam boyu ve son 12 ay prevalanslari degerlendirilmis-
tir. Bulgular yag grubu, egitim dlzeyi, medeni durum ve
yerlesim yeri gibi sosyodemografik eksenlerde karsilagtiril-
mis; birden fazla siddet tiriniin es zamanl olarak yogun-
lagtig1 profiller 1s1 haritalart kullanilarak gorsellestirilmistir.
Caligma, bireysel diizeyde veri icermeyen ve kamuya acik
toplulastirilmis verilerin ikincil analizi niteliginde oldugun-
dan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Bulgular: Medeni durum, siddet prevalansinin en belir-
gin farklilastigi sosyodemografik eksen olarak saptanmustir.
Bosanmis kadinlarda yasam boyu fiziksel (%41,5), psiko-
lojik (%62,1) ve ekonomik siddet (%42,5) prevalanslari
diger gruplara kiyasla belirgin olarak daha ytiksektir. Ayni
grupta takip (%28,1) ve dijital siddet (%17,4) prevalansla-
rinin da yiiksek oldugu gortlmustir. Is1 haritalari, bosanmis
kadinlarin birden fazla siddet tiriine es zamanl maruziye-
tin yogunlastigi bir “kiimulatif siddet yiiki” profiline sahip
oldugunu gostermistir. Bulgular, siddetin bogsanma sonrasi

dénemde sona ermek yerine farkl bigimlerde devam ede-
bildigine isaret etmektedir.

Sonug: Bu calisma, anksiyete veya travma belirtilerini
dogrudan 6lgmemekle birlikte, psikiyatrik acidan kirilganlik
olusturabilecek yasam baglamlarini gorintr kilmaktadir.
Ozellikle bosanma sonrasi dénemde coklu ve siiregen sid-
det maruziyetinin yogunlagmast; tehdit algisinin stirekliligi,
gltivenlik duygusunun zedelenmesi ve belirsizlik tizerinden
olan 6riintd, ruh sagh@ hizmetleri agisindan izlem ve mu-
dahale gereksinimi dogurabilecek bir risk baglamina isaret
etmektedir. Bulgular, ruh saghd hizmetlerinin ve 6énleyici
yaklagimlarin bogsanma sonrasi dénemi 6zel olarak dikkate
almasi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coklu siddet maruziyeti, Halk saghgt,
Kadina yonelik siddet, Medeni durum

Medeni Duruma Gore Siddet Yayginhigi Is1 Haritasi
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Sekil. Medeni duruma gore siddet tiirlerinin yasam boyu prevalansini
(%) gosteren 1si haritasi. Hiicrelerdeki degerler prevalans oranlarini (%)
gostermektedir. Renkler, renk skalasinda agik tonlardan koyu tonlara
dogru artan prevalansi temsil etmektedir.
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SOZEL BILDIRILER

[SS-006]

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI: 2015-2025 DONEMINE AiT BiBLIYOMETRIK

BiR HARITALAMA CALISMASI

Furkan Demircan

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari, Eskisehir

Giris: Son yillarda yapay zeké temelli yontemler ruh
sagh@: alaninda giderek artan bir arastirma odagi haline
gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, 2015-2025 yillar1 arasin-
da anksiyete bozukluklarinda yapay zeka uygulamalarina
iliskin yayinlarin bibliyometrik 6zelliklerini incelemek ve
alanin tematik yapisini ag temelli analizle ortaya koymaktir.

Yontemler: Web of Science Core Collection (SCI-
Expanded ve SSCI) veri tabaninda 2015-2025 yillari ara-
sinda yayimlanmis Ingilizce makaleler taranmistir. Arama
stratejisi, yapay zekaya iliskin (“artificial intelligence”,
“machine learning”, “deep learning”, “natural language
processing”) ve anksiyete bozukluklarina iliskin (“anxiety
disorder®*”, “social anxiety disorder”, “panic disorder”)
konu terimlerinin birlikte kullanimina dayanmaktadir.
Yayin ttrt “article” ile sinirlandirilmistir. Toplam 515 maka-
le analiz edilmistir. Yayin egilimleri, atif gostergeleri ve tlke/
kurum dagilimlart Web of Science tizerinden; anahtar keli-
me es-olusum ve zamansal (overlay) analizler VOSviewer
yazilimi ile gerceklestirilmistir. Analizde, en az yedi farkl
yayinda yazar anahtar kelimesi olarak gecen terimler dahil
edilmistir.

Bulgular: incelenen 515 yayin toplam 10.145 atif al-
mis olup alanin H-indeksi 46 olarak hesaplanmistir. Yayin
sayisinda ozellikle 2019 sonrast dénemde belirgin artig
gozlenmigtir. En tiretken tilkeler ABD ve Cin'dir. Anahtar
kelime es-olusum analizi sonucunda 59 anahtar kelime
sekiz istatistiksel kiimeye ayrilmistir. Kiimeler arasinda en
yogun baglanti ve diigim sayisina sahip olanlar: (1) ma-
kine 6@renmesi temelli siniflandirma ve tahmin modelleri,
(2) biyofizyolojik veri ve sinyal isleme calismalari, (3) no-
rogorintiileme ve tani yaklagimlari ve (4) dijital miidahale,
chatbot ve cevrim igi biligsel davranisci terapi uygulama-
laridir. Overlay analizinde, nérogériintiileme ve komorbid
duygudurum bozukluklarina iligkin kavramlarin daha erken
ortalama yayin yillarina sahip oldugu; buna karsilik chat-
bot, gercek zamanl sistemler ve uygulama temelli dijital
miuidahalelerin daha yakin dénemli kavramlar olarak 6ne
¢iktig1 saptanmugtir.

Sonucg: 2015-2025 déneminde anksiyete bozuklukla-
rinda yapay zekéa arastirmalarinda belirgin bir nicel artis ve
tematik cesitlenme gézlenmektedir. Ag temelli analiz, ala-
nin sekiz kavramsal yogunluk alaninda yapilandigini gos-
termektedir. Elde edilen ag yapisi, alanin disiplinler arast
bir gercevede gelistigini ve kavramsal cesitliligin arttigini
gostermektedir. Bu haritalama, anksiyete bozukluklarinda

yapay zeka arastirmalarinin tematik dagilimini bitiinctl bir
cercevede ortaya koyarak alandaki egilimlerin izlenmesine
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, Bibliyometrik
analiz, Yapay zeka
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Sekil. Digiimler anahtar kelimeleri, diigim biyikligi kelimenin
kullamim sikhigini, gizgiler birlikte gortilme iligkisini, renkler ise
istatistiksel kiimeleri gostermektedir.

Anahtar Kelimelerin Ortalama Yayin Yilina Gore Overlay
Analizi
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Sekil. Renk skalasi anahtar kelimelerin iligkili oldugu yaynlarin
ortalama yilini géstermektedir.
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Tablo 1. Ulkelere Gére Yayin Sayisi(2015-2025) Tablo 2. Yillara Gore Yayin Sayisi (2015-2025)
ULKE YAYIN SAYISI Yil Yayin Sayisi
Amerika Birlesik Devletleri 179 2015 5
Cin Halk Cumhuriyeti 102 2016 4
Almanya 48 2017 6
ingiltere 45 2018 14
Guiney Kore 40 2019 19
Kanada 32 2020 34
Avustralya 29 2021 41
Hindistan 27 2022 66
Hollanda 27 2023 77
Brezilya 26 2024 90
2025 159
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SOZEL BILDIRILER

[SS-007]

SiZOFRENI HASTALARINDA MUZiK VE DRAMA TERAPISININ
BiLISSEL iSLEVLER VE TOPLUMSAL iSLEVSELLIK UZERINDEKI

ETKISi: SANATIN GUCU

Ayse Nur inci Kenar', Selin Balki Tekin?, Ulviye Topcu Oztiirk?

'Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Denizli

2Psikiyatri Klinigi,Denizli Devlet Hastanesi, Denizli
3Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Denizli

Giris: Klinisyenler arasinda sizofreni tedavisinde son
trendler, daha biitlinsel bir yaklagima dogru kaymakta ve
ilag tedavisini sanat terapisi gibi psikolojik ve sosyal mii-
dahalelerle zenginlestirmeyi icermektedir(1,2).Son yillar-
da bircok sanat terapisi bicimi psikiyatrik tedavide yaygin
olarak kullanilmaktadir, ancak bu terapilerin hastalarin
semptomlart ile sosyal iglevselliklerini ve bilissel islevlerini
nasi! etkiledigine dair ¢aligmalar sinirlidir(3-5). Bu calisma,
sizofreni hastalarinda miizik ve drama terapisinin bilissel
ozellikler ve sosyal iglevsellik tizerindeki etkilerini aragtir-
mayi, 6znel ifadelerinden yola ¢ikarak terapi deneyimlerini
belirlemeyi ve literatiire katkida bulunmay: amaclamistir.
Ayrica, bilgimiz dahilinde, bu calisma drama ve muzik te-
rapisinde toplumsal iglevselligi ve gozlemlenebilir toplumsal
bilisi degerlendiren ve bu iki terapi yontemini karsilagtiran
ilk galismadur.

Yontem: Calismaya, en az bir yildir remisyonda olan,
toplum ruh saghg merkezinde diizenli olarak takip edilen,
katilim onay1 alinmis sizofreni hastalar1 dahil edildi. Drama
terapi icin 10, muzik terapi icin ise 7 kisi alindi. Terapi so-
nuclarini etkilememek icin terapi stiresince antipsikotik
tedavinin kesintiye ugramamasi kararlastirildi. Drama ve
mizik terapisi seanslar haftada iki kez olmak {izere top-
lam 16 seans gerceklestirildi. Bu hastalara sosyodemog-
rafik form, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi
(TIDO), Gézlemlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme
Olcegi (GTBDO), Mini Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
(mini-PANSS) ve Kocaeli Biligsel Degerlendirme Olcegi
(KoBDO) basglangicta ve 8. haftada uygulandi. Pamukkale
Universitesi'nden E-60116787-020-748126 numaral: etik
kurul onay1 alinmustir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46,94+13,14 idi.
On bir hasta erkek, alti hasta kadindi. Hastalarin baglan-
gic ve 8. haftadaki TIDO- Ozbakim, TIDO-Toplam,mini-
PANSS-Negatif, KoBDO, ve GTBDO 6lcek puanlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi(p=0.025
;p=0.012;p=0.009;p=0.000;p=0.005,siraswyla).  Diger
Olgeklerin ilk ve son test puanlart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0,05) (Tablo 1). Drama terapisi
ve muzik terapisi gruplari arasinda baslangi¢ 6lcek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05). Yine, gruplar arasinda 8. haftada 6lcllen 6lcek

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mamustir (p>0,05).

Sonug: Calisgmamizin sonuglarina dayanarak, drama
ve muzik terapinin sizofrenide negatif semptomlari hafiflet-
mede ve toplumsal bilisi ve biligsel yetileri iyilestirebilmede
terapotik etkinliginin olabilecedi diistintilmustir. Bu mida-
halelerin non invaziv,kolay uygulanabilir, uygun maliyetli
ve etkin oldugu dustintldigiinde sizofrenide alternatif te-
daviler agisindan umut vadedebilir ve Klinisyenler tarafin-
dan tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: drama terapisi, muzik terapisi, sizofreni,
toplumsal bilis, toplumsal islevsellik

Tablo 1. Katihmcilarin baslangi¢ ve 8. haftadaki dlcek puanlari

Zaman Olgek- Altboyut OrtalamazxStandart | p*
sapma
Baslangic TIDO- Ozbakim 16.82+2.48 0.025%*
8. Hafta TIDO- Ozbakim 18.11£1.99 0.025**
Baslangi¢ TIDO-Bagimsizlik 12.41+0.93 0.496
8. Hafta TIDO-Bagimsizlik 12.23+1.52 0.496
Baslangic TIDO-is/Meslek 6.00+1.96 0.461
8. Hafta TIDO-Is/Meslek 6.76+3.91 0.461
Baslangi¢ | TIDO- Kisilerarasi iligkiler ve 15.00+3.00 0.076
Eglence
8. Hafta TIDO- Kisilerarasi iliskiler ve 16.64+4.16 0.076
Eglence
Baslangic TiDO-Total 50.04+4.85 0.012%*
8. Hafta TiDO-Total 54.05+6.51 0.012%*
Baslangi¢ mini-PANSS-Total 12.52+4.06 0.063
8. Hafta mini-PANSS-Total 11.52+4.03 0.063
Baslangi¢ mini-PANSS-Negatif 4.88+1.57 0.009**
8. Hafta mini-PANSS-Negatif 4.23+1.52 0.009**
Baslangi¢ KoBDO 52.88+8.25 0.000%*
8. Hafta KoBDO 58.41+8.15 0.000%*
Baslangi¢ GTBDO 14.76+5.71 0.005%*
8. Hafta GTBDO 13.11£5.01 0.005%*
*Wilcoxon i§aretAI‘i Siralama Testi uygulandi. ** p<0.05 (TiD("):TopIumsixI islevsellik )
Degerlendirme Olgegdi, mini—PANSS: Mini Pogitifve Negatif Sendrom Ol¢egi, KoBDO:
Kocaeli Biligsel Dg{;erlendirme Olgegi, GTBDO: Gozlemlenebilir Toplumsal Bilis
Derecelendirme Olgegi)
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SOZEL BILDIRILER

[SS-008]

CiNSEL ISTISMAR MAGDURU ERGENLERDE UYKU
BOZUKLUGUNUN TRAVMA SiDDETI iLE DEPRESIF BELIRTILER
ARASINDAKI TRANS-DIAGNOSTIK ROLU

Burcin Seyda Karaca, Ahmet Giileg

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Giris: Cinsel istismar, ergenlerde travma sonrasi stres
belirtileri ve depresyon gelisimi agisindan 6nemli bir risk
faktoridar. Bununla birlikte, travma belirti siddeti ile
depresif belirtiler arasindaki iliskinin hangi mekanizmalar
Uzerinden olustugu yeterince aciklanamamigtir. Uyku bo-
zuklugunun travma ile iligkili belirti yiikiiniin depresif psi-
kopatolojiye dontismesinde merkezi bir rol oynayabilecegi
dustinilmektedir. Bu ¢alismada, cinsel istismar magduru
ergenlerde travma belirti siddeti, uyku kalitesi ve depresif
belirtiler arasindaki iliskiler incelenmis ve uyku bozuklugu-
nun olasi aracilik rolti degerlendirilmistir.

Yontemler: Calismaya ¢ocuk ve ergen ruh saghdi ve
hastaliklar1 polikliniginde degerlendirilen 46 cinsel istismar
magduru ergen dahil edilmistir (yas ortalamast: 14.9+1.6
yil). Katihmcilara Cocuk Depresyon Envanteri (CDI), DSM-
5 Travma Sonrasi Stres Belirti Siddet Olcegi-Cocuk Formu
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulanmustir.
Degiskenler arast iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
incelenmis; depresif belirtilerin yordayicilarini belirlemek
amaciyla yas ve cinsiyet kontrollii cok degiskenli dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Travma belirti siddeti ile dep-
resif belirtiler arasindaki iliskide uyku bozuklugunun olasi
aracilik roli bootstrap yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Korelasyon analizlerinde, depresif belirtiler
ile travma belirti siddeti arasinda orta diizeyde pozitif ilig-
ki (p=0.434, p=0.003), depresif belirtiler ile PUKI toplam
skoru arasinda guiglii pozitif iliski (p=0.584, p<0.001) ve

travma belirti siddeti ile uyku bozulmasi arasinda anlamli
porzitif iligki (p=0.567, p<0.001) saptanmistir. Yas ve cinsi-
yet kontrollii regresyon analizinde, uyku bozulmasi depresif
belirtilerin bagimsiz yordayicist olarak bulunmus (3=2.49,
p=0.001), travma belirti siddeti uyku modele dahil edil-
diginde anlamliligini kaybetmistir. Bootstrap aracilik ana-
lizleri, travma belirti siddeti ile depresif belirtiler arasinda-
ki iligkinin uyku bozuklugu tizerinden dolayli aktarildigini
gOstermistir. Alt bilesen analizlerinde uyku stresi ve glindiiz
islev bozuklugu depresif belirtilerle en gtcli iligkili alanlar
olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma, uyku bozuklugunun travmanin
ikincil bir belirtisi olmanin Gtesinde, travma ile iligkili be-
lirti yikinin depresif belirtilere doniismesinde merkezi ve
mudahale edilebilir bir trans-diagnostik mekanizma olabi-
lecegini diisindiirmektedir. Bulgular, travma sonrast dep-
resif yikin dogrudan travmadan ¢ok uyku sistemindeki
bozulma Uzerinden sekillenebilecegini ve bu nedenle uyku
odakli miidahalelerin cinsel istismar magduru ergenlerde
klinik sonuclar iyilestirebilecek kritik bir hedef olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, travma sonrasi psikopato-
lojinin anlasilmasinda uyku sisteminin yalnizca eslik eden
bir belirti alan1 degil, psikopatolojik stirecin merkezinde yer
alan potansiyel bir diizenleyici mekanizma olarak degerlen-
dirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, Travma sonrast stres belir-
tileri, Uyku bozuklugu, Depresyon, Ergen

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

[SS-009]

KONJENITAL HIPOGONODOTROPIK HiPOGONADIZMi OLAN
ERKEKLERDE CiNSEL YASAM KALITESi VE DEPRESYON

Esat Sabuncu, Sidika Baziki

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanhurfa

Giris: Konjenital hipogonadotropik hipogonadizm
(KHH), gonadotropin yetersizligi sonucu pubertal geli-
sim geriligi ve dustk testosteron duzeyleri ile seyreden
bir durumdur (1). Testosteron eksikligi; libido azalmasi,
erektil islev bozuklugu ve cinsel doyumda azalma gibi cin-
sel yakinmalarla iligkiliyken, yasam kalitesinde diisme ve
depresif belirtiler de tabloya eslik edebilmektedir (2). Bu
klinik cercevede, KHH tanili erkeklerde yalnizca somatik
ve treme saghgt degil, cinsel yasam kalitesi ve ruh saghgi
boyutlarinin da bitiinctl bigimde degerlendirilmesi 6nem
tastr (3). Bu calismada KHH tanili erkeklerde cinsel yagsam
kalitesi ile depresyon diizeyi ve iligkili klinik degiskenler
degerlendirilmistir.

Yontemler: Calismamiz kesitsel olarak planlanmig
olup Harran Universitesi Tip Fakiiltesi endokrinoloji po-
liklinigine bagvuran 45 erkek ve diger sebeplerle ilgili po-
likliniklere bagvuran 45 saglikli erkek calismamiza dahil
edildi. Sosyodemografik ve Klinik veriler kaydedildi. Cinsel
yasam kalitesi Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi-Erkek
formu(ACYO) ile, depresyon diizeyi Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile degerlendirildi. Analizlerde tanimlayi-
cl1 istatistikler, 2 grubun karsilagtirilmasi igcin Mann-Whitney
U testi, korelasyon icin de Spearman Korelasyon Analizi
uygulandi. Istatistiksel anlamlilik icin; p<0,05 olarak kabul
edildi. Calismamiz Harran Universitesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmustir.

Bulgular: Calismaya KHH tanisi olan 45 erkek ve 45
sa@likh erkek olmak tizere toplam 90 katilimct déhil edil-
misti. KHH grubunda yas ortalamasi 26,8+5 (18-38),
kontrol grubunda 26,7+4,8 (18-36) bulunmustur. Egitim
duzeyleri, calisma durumlari ve ek tibbi hastalik oranlar
benzer saptanmigtir. Depresyon diizeyleri agisindan KHH
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh fark izlenme-
mistir (KHH: 13,7+11,1; kontrol: 11,9+9,8; p=0,599).
KHH grubu kontrol grubuna gére daha dustik cinsel ya-
sam Kkalitesiyle iligkili bulundu (KHH: 15,2+5,4; kontrol:
13,4+3,8; p=0,047). Korelasyon analizinde KHH grubun-
da BDE ile ACYO toplam puan: arasinda pozitif yonde,
dustk-orta dlzeyde anlamli iliski saptanmigtir (Spearman
p=0,303; p=0,043); kontrol grubunda iligki anlamli degil-
dir (p=0,195; p=0,199).

Sonug: Bu bulgular, KHH tanili erkeklerde cinsel islev
ve yasanti alanindaki sorunlarin kontrol grubuna kiyasla
daha yuksek olabilecegini; buna karsin depresyon dizeyi-
nin gruplar arasinda anlaml farklilik géstermeyebilecegini
dustindirmektedir. KHH grubunda depresyon belirtileri ile
cinsel iglev ve yasanti puanlar1 arasindaki pozitif iligki, klinik
izlemde endokrinolojik degerlendirmeye ek olarak psikiyat-
rik taramanin ve cinsel iglev ve yasanti degerlendirmesinin
birlikte ele alinmasinin 6Gnemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yagsam kalitesi, Depresyon,
Konjenital Hipogonodotropik Hipogonadizm
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SOZEL BILDIRILER

[SS-010]

THE SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF INPATIENTS
SINCE THE INCEPTION OF AN AMATEM CLINIC, FREQUENCY OF
ADMISSION, AND THEIR RELATIONSHIP WITH SUBSTANCE USE
AND CLINICAL VARIABLES: THE ELAZIG EXAMPLE

Hilal Kaya', Muhammed Fatih Tabara?

'Psychiatry, Elazig Mental Health And Diseases Hospital, Elazig/Tiirkiye
2Firat University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Elazig, Tiirkiye

Introduction: This study aimed to determine the re-
lationship between the sociodemographic characteristics,
frequency of hospitalization, characteristics of the substan-
ce used, and clinical variables of patients receiving inpati-
ent treatment at the Amatem ward of Elazig Mental Health
Hospital for treatment purposes.

Material-Method: The study was approved by the
Non-Interventional Ethics Committee of Firat University
(approval number:XXXX). Patients diagnosed with subs-
tance use disorder who met the study criteria were selected
from the files of individuals applying to the AMATEM servi-
ce of Elazig Mental Health and Diseases Hospital. Data on
substance type, admission frequency, and sociodemograp-
hic characteristics were reviewed.

Results: Smoking was reported by the vast majority
of participants (94%), and 42.5% reported alcohol use,
with a mean duration of alcohol use of 3.07 + 4.80 years.
Only a small fraction had received treatment for alcohol
use (6.5% outpatient, 7% inpatient), and 13.5% had a
family history of alcohol use. The mean age of onset for
substance use was 21.24 + 6.67 years. The primary subs-
tances used were methamphetamine (62.5%), followed

by cannabinoids (23%) and opioids (14.5%). Participants
had a median of 2 inpatient (IQR: 0-4) and 2 outpatient
(IQR: 0-5) treatments. In the comparison based on subs-
tance type, a significant difference was found only in the
age variable (p=0.040); this difference was between those
who used cannabinoids and those who used opioids. No
significant differences were found between the groups in
terms of age of onset of substance use, history of incar-
ceration, number of inpatient and outpatient treatments,
additional psychiatric disorders, family history, alcohol and
tobacco use, and rates of self-harm and suicide attempts
(all p>0.05).

Conclussion: In the comparison based on substance
type, a significant difference was found only in terms of age
between the groups; no significant differences were found
in other clinical and sociodemographic variables. These
findings reveal that clinical characteristics were largely simi-
lar across substance types in the sample studied.

Keywords: Substance use disorder, AMATEM, inpatient
treatment, sociodemographic characteristics, hospitalization
frequency
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SOZEL BILDIRILER

[SS-012]

BIiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA SIRKADIYEN RITiM
GENLERI VE SIRKADIYEN RIiTiM iLISKILIi UZUN KODLANMAYAN
RNA’LARIN KRONOTIP, BiYOLOJIK VE SOSYAL RITIM ILE

ILiSKiSi

Aslihan Giimiislii Agcabay', Bahadir Demir?, Murat Korkmaz3, Pinar Yumrutas?,
Muhammet Sancaktar?, Giilcin Elboga?, Feridun Biilbul?, Abdurrahman Altindag?

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Gaziantep Universitesi
3Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi

Giris: Bipolar bozuklukta(BB) mevsimsellik ve epizot
niksi, sirkadiyen ritim ve uyku-uyaniklik déngtistindeki
diizensizliklerle iliskilendirilmis olup bu bulgular sirkadiyen
belirtecleri aday biyobelirtecler olarak desteklemektedir.
Calismamizda 6timik donemdeki BB hastalarinda sirka-
diyen ritimle iligkili gen ve protein ekspresyon diizeyleri-
ni degerlendirmek ve bu diizeyleri BB alt tipleri ile saglikli
kontroller arasinda karsilagtirmak amaclanmustir.

Yontemler: Calisma icin Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2024/135 karar nolu onay
alinmustir. Helsinki Deklerasyonu ve hasta haklart yonet-
meligine uygun olarak calisma yiritilmustir. Calismaya
DSM-5-TR olciitlerine gore BB tanisi almig ve HAMD ve
YMRS kullanilarak 6timik dénemde oldugu dogrulanan 60
hasta(BB-1: n=20, BB-2: n=20, BB-3: n=20) ve 20 sag-
likli kontrol dahil edilmistir. Kronotip degerlendirmesi igin
Sabahgil-Aksamcil Olcegi(SAO), sosyal ritim icin Sosyal
Ritim Metrik-5(SRM-5) ve biyolojik ritim icin Biyolojik Ritim
Degerlendirme Gortismesi(BRDG) uygulanmistir.Periferik
kandan ARNTL, CIART, IncRNA CRY-1 ve IncRNA PER-
2 protein ekspresyon dizeyleri ELISA ile; ARNTL, CIART,
CRY-1, PER-2 ve CLOCK gen ekspresyon dizeyleri ise
RT-PCR ile olgtlmustir. Veriler IBM SPSS v23’le analiz
edilmistir.

Bulgular: Protein ekspresyon diizeyleri acisindan has-
ta—kontrol karsilastirmasinda ve BB alt tipleri ile saglikli grup
arasinda anlamh fark saptanmadi(p>0,05). Gen ekspres-
yon analizinde ise hasta grubunda CIART, CLOCK, CRY1
ve PER2 anlamli diizeyde yiiksekti; ARNTL artmis olmakla

birlikte anlamli farkhilik bulunmadi. Alt tip analizlerinde BB-
2’de tiim genler icin artis izlendi(p<0,05). Korelasyonlarda
CIART proteini yatis sayisiyla pozitif iliski; CRY1, PER2 ve
ARNTL proteinleri SRM-5 ile pozitif, BRDG ile negatif ilis-
kiler gosterdi. BB-1'de protein diizeyleri hastalik stiresiyle
ters iliskiliydi; BB-3’te yalnizca ARNTL-BRDG iligkisi an-
lamli saptandi. Ailede BB 6ykiisti olmayanlarda gen diizey-
lerinde gruplar arasi fark belirgindi; proteinlerde ise yalniz
CRY1 anlamh diizeyde farklilik gosterdi.

Sonug: Bulgularimiz literatiirle genel olarak uyumlu
olup, BB alt tipleri ile sirkadiyen molekiiler belirtecler ara-
sindaki iligkiyi birlikte degerlendiren calismalarin sinirlih@
nedeniyle alana 6zgiin katki sunmaktadir. Serum protein
diizeylerinin hasta—kontrol karsilastirmasinda ve alt tipler
arasinda anlamh farklilik gostermemesi, bu proteinlerin
tek bagina biyobelirte¢ olarak kullanimimnin sinirli olabile-
ceg@ini dustindirmektedir. Buna karsin hastalarda CIART,
CLOCK, CRY1 ve PER2 gen ekspresyonlarinin daha yik-
sek olmast ve ARNTLnin alt tipe/analize bagli degiskenlik
gostermesi, BB patofizyolojisinde sirkadiyen molekiiler
duzensizlige isaret etmektedir. Gen ekspresyonunun 6zel-
likle BB-1'de hastalik stiresiyle ters iligkisi ve BB-2’de daha
yiiksek diizeylerin izlenmesi, bu belirteclerin alt tip ayrimi
ve Klinik seyir agisindan potansiyel hedefler olabilecegine
isaret eden ilk galigma olmasuyla literatiire dnctiliik etmekle
birlilkkte daha genis érneklemli galigmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, gen ve IncRNA protein
ekspresyonlari, kronotip, sosyal ritim, sirkadiyen ritim
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SOZEL BILDIRILER

[SS-014]

SIZOFRENI HASTALARINDA iDRAR ORGANIK ASIT DUZEYLERI
VE KLINiK OZELLIKLERLE iLiISKILERI

Yavuz Yilmaz', Halef Okan Dogan?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, Sivas

Sizofreni, karmastk ve heterojen noérobiyolojik meka-
nizmalarla karakterize, kronik bir psikiyatrik bozukluktur.
Klasik norotransmitter temelli modellerin 6tesinde, biriken
kanitlar; 6zellikle mitokondriyal enerji metabolizmasi, tri-
karboksilik asit (TCA) doéngtisti, yag asidi metabolizmasi
ve bagirsak mikrobiyotasi ile iligkili yolaklar: iceren siste-
mik metabolik bozukluklarin hastaligin patofizyolojisinde
merkezi bir rol oynadigini géstermektedir. Bildigimiz ka-
dariyla bu calisma, sizofrenide idrar organik asit profille-
rinin kapsamli bicimde degerlendirildigi ilk ¢alismalardan
biridir. Bu kesitsel calismada, 55 sizofreni hastasi ve yas
ile cinsiyet acisindan eglestirilmis 30 saglikli kontrolde id-
rar organik asit dizeyleri sivi kromatografi-tandem kiitle
spektrometrisi (LC-MS/MS) yontemiyle olgtilmiis ve kon-
santrasyonlar kreatinin diizeylerine gére normalize edilmis-
tir. Hastalik siddeti, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi ile
Klinik Global Izlenim-Siddet 6lcegi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Sizofreni hastalarinda, 6lgtilen tiim idrar organik
asit dlizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli derece-
de daha yiiksek oldugu saptanmustir (p < 0,001). Malonik

asit ve 3-hidroksipropanoik asit diizeylerinin daha dustik
olmasi, daha yiiksek semptom siddeti ile iliskili bulunurken,
bazi metabolitlerin tedaviye uyum ve aile 6ykisi ile iligki-
li oldugu belirlenmistir. Organik asit diizeyleri ile hastalik
suiresi ve semptom yika dahil olmak tizere temel klinik de-
giskenler arasinda anlamli korelasyonlar gozlenmistir. Yolak
zenginlestirme analizi, basta TCA déngtst, alanin—aspar-
tat—glutamat metabolizmasi, blitanoat metabolizmasi, dall
zincirli amino asit yikimi ve pirlivat metabolizmasi olmak
tizere birbiriyle iligkili cok sayida metabolik yolakta belir-
gin degisiklikler oldugunu gostermistir (FDR < 0,05). Tam
bu bulgular, sizofrenide yaygin bir metabolik diizensizlige
isaret etmekte; mitokondriyal ve bagirsak mikrobiyotast ile
iligkili yolaklarin roliinii vurgulamakta ve metabolik temelli
biyobelirteclerin gelistirilmesi ile kisisellestirilmis tedavi stra-
tejileri icin bir gerekge sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Organik asit metabolizmasi,
Mitokondriyal disfonksiyon, Trikarboksilik asit (TCA) déngtist,
Bagirsak mikrobiyotasi—-beyin ekseni
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[SS-015]

DERIN OGRENME YONTEMLERI ILE EEG SINYALLERINDEN
ANKSIYETE TESPITIi: CNN-LSTM VE DEEP CNN MODELLERININ

KARSILASTIRMALI ANALIZzi
Gulay Tasci', Burak Tasci?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
2Firat Universitesi

Giris: Bu calismanin amaci, elektroensefalografi (EEG)
sinyallerinden anksiyete bozuklugunu tespit etmek icin de-
rin 6grenme tabanh siniflandirma modellerinin etkinligini
degerlendirmektir. Calismada CNN-LSTM hibrit modeli ve
Deep CNN mimarisi olmak tizere iki farkli derin 6grenme
yaklasimi karsilagtirilmustir.

Yontemler: Calismaya 52 anksiyete hastasi ve 34
sa@likh kontrol olmak tizere toplam 86 katilimci dahil edil-
mistir. Her katiimcidan 22 kanalli (Fpl, Fp2, F3, F4, C3,
C4, P3, P4, O1, 02, F7, F8, T3, T4, T5, T6, Fz, Cz, Pz,
E, Al, A2) EEG kayitlan1 200 Hz 6rnekleme frekansinda
alinmig ve toplamda 2753 6rnek (1712 anksiyete, 1041
kontrol) elde edilmistic. Her 6rnek 3000 zaman noktast
icermektedir. Veriler CNN-LSTM ve Deep CNN model-
leri kullanilarak siniflandirilmis, hem tiim kanallar birlikte
hem de her kanal igin ayri ayr performans analizleri ger-
ceklestirilmistir. Calisma icin Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(03.06.2022/07-33).

Bulgular: CNN-LSTM modeli tiim kanallar kullanilarak
%95.83 dogruluk, 0.9959 ROC-AUC degeri ile miikemmel
siniflandirma performansi gostermistir (Precision: 0.9878,
Recall: 0.9446, F1-Skor: 0.9657). Tek kanal analizlerin-
de O1 kanali (ROC-AUC: 0.7908), E kanali (ROC-AUC:
0.7884) F4 (ROC-AUC: 0.7577), F7 (ROC-AUC: 0.7412)
ve T3 (ROC-AUC:0.7297), en yiiksek ayirict giice sahip
kanallar olarak belirlenmistir. En ylksek ayirict glice sa-
hip kanallar olan O1 (oksipital), E (temporal-parietal), F4
(frontal), F7 (anterior temporal) ve T3 (mid-temporal),
anksiyetenin noérobiyolojik temellerini yansitan kritik beyin
bolgelerini temsil etmektedir.

Sonucg: Kanal bazli analizler, anksiyetenin oksipital
(gorsel vigilans), frontal (duygu diizenleme), ve temporal
(emosyonel bellek) bolgeleri igeren dagitilmis néral aglar
tarafindan temsil edildigini ortaya koymustur. Saglkl birey-
ler cekim boyunca goézleri kapali ve rahatlamis bir durum-
da cekime uyum gosterirken anksiyete hastalarinda ¢ekim
boyunca kayagiya bagl gbz agma, cekimi takip etme gibi
gorsel uyaranlar nedeniyle O1 kanalinda yiiksek etkilenim
izlendi. Bu kanal anksiyete hastalarindaki yiiksek gorsel vi-
gilans ve gorsel tehdit algilamasinin kortikal yansimasini or-
taya koymaktadir. Coklu kanal entegrasyonunun tek kanal
analizlerine gére %22.87 puanlik Gstiinligy, Klinik uygula-
malarda kapsamli EEG degerlendirmesinin kritik 6nemini

vurgulamaktadir. Derin 6@renme temelli EEG analizi, ruh
sagh@ alaninda objektif, glivenilir ve o6lceklenebilir tani
araglarinin gelistirilmesinde umut verici bir yol sunmakta-
dir(1-3). Coklu kanal entegrasyonunun tek kanal analizleri-
ne gore belirgin Gstiinligl, klinik uygulamalarda kapsamli
EEG degerlendirmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, EEG, Derin Ogrenme,

Norofizyoloji
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Sekil. CNN-LSTM (sol) ve Deep CNN (sag) modellerinin karigiklik
matrisleri. Her iki model de gok disik yanls pozitif ve yanlig negatif
oranlar gostermektedir.
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Sekil. CNN-LSTM ve Deep CNN modellerinin ROC egrileri. Her
iki model de 0.996 AUC degeri ile neredeyse ideal siniflandirma
performansi gostermektedir.

Tablo. Tim Kanallar Kullanildiginda Model Performans Metrikleri

Model Accuracy Precision Recall F1-Score
CNN-LSTM 0.9583 0.9878 0.9446 0.9657
Deep CNN 0.9545 0.9795 0.9504 0.9647
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[SS-016]

BiPOLAR BOZUKLUK TANILI ERGENLER, SAGLIKLI KARDESLERI
VE SAGLIKLI AKRANLARINDA ZAMAN ALGISININ COK
BOYUTLU DEGERLENDIRILMESIi VE NOROKOGNITIF

PROFILLERLE iLISKiSi

Sena Namli', Alper Alnak?, Gill Karacgetin?, Abas Hasimoglu'

'S.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
25.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh

Saghdi ve Hastaliklari Klinigi

Giris: Bu calismanin amaci bipolar bozukluk(BB) tani-
It 6timik donemdeki ergenlerin zaman algisi farkliliklarint,
hastaliktan etkilenmemis kardesleri ve kontrollerle karsi-
lastirarak degerlendirmek ve bunlarin nérokognitif iglevler,
bozukluk iliskili klinik 6zellikler ve sirkadiyen ritimle ilgili
parametreler ile iligkilerini incelemeyi amaclamustir.

Yontemler: Arastirmamiza, 13-18yas araliginda; BB
tanili 35 vaka, vaka grubundaki katilimcilarin hastaliktan
etkilenmemis 25 kardesi ve 22 kontrol dahil edilmistir.
Katilimcilardan ve ebeveynlerinden sosyodemografik ve-
riler toplanmustir. Orneklem Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS), Young Mani
Derecelendirme Olcegi (YMDO), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi (HDDO) kullanilarak degerlendi-
rilmigtir. Noérokognitif islevler yasa uygun olarak Wechsler
Cocuklar Icin Zeka Olcegi-IV (WISC-IV) veya Wechsler
Yetiskinler Icin Zeka Olcegi-R (WAIS-R) testlerinin yanin-
da d2 dikkat testi, Iz Stiirme Testi-A/B, Stroop test ile 6l-
¢imlenmistir. Zaman algisi, ¢alismamiz icin dizayn edilen
bir bilgisayar programiyla degerlendirilmistir. Sirkadiyen
ritim ve kronotipinin degerlendirmesinde Miinih Kronotipi
Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Epwort
Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilmugtur.

Bulgular: BB tanili ergenlerde, saniye alti araliklar-
daki zamanlama alaninda artmig ayirt etme esigi (DL) ve
Weber Oranin (WR) yansittigi gibi, zamansal duyarlik ve
coztintrliikte 6nemli 6lctide azalma gosterirken, ikiye bol-
me noktast (BP) ile gosterilen zaman kalibrasyonu buiytik
6lcide korunmustu.

Norokognitif degerlendirmeler, BB grubunda, 6zellik-
le islemleme hizi, galigma bellegi, secici dikkat ve algisal/
gorsel-uzamsal akil yiritme alanlarinda genis caplt bozul-
malar ortaya koyarken algisal/gorsel-uzamsal akil yirt-
me ve calisma bellegindeki performans diizeylerinin vaka
grubu<kardes grubu<kontrol grubu bigiminde sistematik
olarak siralanmigti. Zamansal duyarlilik 6lgiitleri, islemleme
hiz1 ve galisma belledi ile énemli 6lclde iliskiliydi; ancak
hiyerarsik analizler, BP'nin nérokognitif performansla tam
olarak agiklanamayan kismi bir grup etkisi gosterdigini or-
taya koydu. Klinik seyir ve uyku-uyaniklik degiskenleriyle
zaman algist degiskenleri sinirli iligki gosterdi.

Sonuc: Bu bulgular, pediatrik BB'de zamansal iglemle-
me bozukluklarimin kiiresel bir zaman kalibrasyonu bozul-
masindan cok, duyarlilik ve stabiliteyi etkileyen bir érintt
sergiledigine isaret etmektedir. Zamansal duyarliliktaki bo-
zulmalar ozellikle igslemleme hizi ve caligma belleg@i alanla-
rindaki yetersizliklerle yakindan iligkiliyken, BP ile indeks-
lenen zamansal kalibrasyonun, kognitif performanstan
bagimsiz olarak gruba 6zgi bir etki gosterdigi saptanmustir.
Bu 6riinti, zamansal kalibrasyonun zamansal islemleme-
nin o6zellik-benzeri (trait-like) bir yonini yansitiyor ola-
bilecegini ve olasi bir endofenotipik belirtec olabilecegini
distindiirmektedir. Norokognitif bulgularda, galisma belle-
gi ile algisal/gérsel-uzamsal akil yiirtitme alanlarinda géz-
lenen dereceli bozulma 6rintiisti birer endofenotip adayi
olarak 6ne ciktiklarini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Zaman Algist,
Norokognitif Islevler, Bipolar Bozukluk I¢in Genetik Yiiksek Risk,
Endofenotip
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Tablo. N6rokognitif Kompozit Skorlarin post hoc Games-Howell

Tablo. Nérokognitif islevlerin ve Grup Etkisinin, Zaman Algisi Uzerine

Sonuglari Etkisi
Kompozit Ort Grup x-Grupy | Fark | df p Bagimh n | Adm1(R%Adj. | Adm2(R% | AR? | p-change
- 2, i R2
PSI_core_Z Vaka - Kardes | -0,979 | 54,74 | p<0,001 Degisken Rp) Adj.R';p)
DR_ 82 0,141; 0,096; 0,178;0,113; | 0,037 0,188
PSI_core_Z Vaka - Kontrol -1,286 | 49,30 | p<0,001 CV_2000 0,018 0,019
PSI_core_Z Kardes - Kontrol | -0,307 | 37,66 | 0,289 DL 76 0,295: 0,255; 0,352:0,295; | 0,057 0,055
PSI_multitask_Z Vaka - Kardes -0,891 | 53,66 | p<0,001 <0,001 <0,001
PSI_multitask_Z Vaka - Kontrol -1,254 | 56,89 | p<0,001 WR 76 0,242; 0,200; 0,274;0,211; | 0,031 0,233
<0,001 <0,001
PSI_multitask_Z Kardes - Kontrol | -0,363 | 41,41 | 0,066
P BP 76 0,122;0,072; 0,200;0,130; | 0,078 0,041
Inhibition_Z Vaka — Kardes -0,498 | 53,25 | 0,162 0,053 0,015
Inhibition_Z Vaka - Kontrol -0.624 | 57,54 | 0,036 DR_CV_2000 = Stire yeniden Uretim goérevinde 2 saniyelik kosula ait degiskenlik
Inhibition Z Kardes — Kontrol | -0,127 | 41,93 | 0,855 katsayisi (zamanlama kararliligi); DL = Difference Limen, zamansal ayirt edicilik/
— hassasiyet gostergesi (milisaniye); WR = Weber orani, normalize zamansal duyarlilik
SelectiveAttention_CP_Z Vaka - Kardes -0,479 | 50,44 | 0,077 gostergesi; BP = Bisection Point, zamansal kalibrasyon esigi (milisaniye) Adim 1 =

i K Yalnizca nérokognitif kompozitlerin (PSI_core_Z, PSI_multitask_Z, WMI_Z, PRI_Z)
SelectiveAttention_CP_Z |  Vaka -Kontrol | -1,333 | 52,41 | p<0,001 modele dahil edildigi asama Adim 2 = Adim 1'e ek olarak grup degiskeninin (G2:

: . _ _ _ kardes, G3:kontrol; referans: bipolar/G1) eklendigi asama R* = Aciklanan varyans
seleamehtionion €2 7 || Fewdty - Kemtel ARl || 2 orani (determinasyon katsayisi); Adj. R? = Diizeltilmis aciklanan varyans orani; AR?
WMI_Z Vaka - Kardes -0,489 | 54,61 | 0,017 = Modele grup degiskeni eklendiginde aciklanan varyanstaki artis orani; p-change

= AR?nin anlamlilik diizeyi; n = Analize dahil edilen &rneklem biyiikligi; p =
WMI_Z Vaka - Kontrol | -1,005 | 49,76 | 0,000 Modelin genel anlamlilik diizeyi (p < 0,05 anlamli kabul edilmistir).
WMI_Z Kardes - Kontrol | -0,515 | 41,21 | 0,035
VCl_Z Vaka — Kardes -0,091 | 48,50 | 0,915
VCl_Z Vaka - Kontrol -0,641 | 55,10 | 0,013
VCl_Z Kardes — Kontrol | -0,550 | 44,21 0,055
PRI_Z Vaka - Kardes -0,593 | 51,05 | 0,005
PRI_Z Vaka - Kontrol -1,114 | 57,35 | 0,000
PRI_Z Kardes — Kontrol | -0,521 | 43,76 | 0,013

PSI_core_Z: islemleme hizi cekirdek kompozit Z skoru; PSI_multitask_Z: islemleme
hizi genisletilmis kompozit Z skoru; Inhibition_Z: Tepki 6nleme kompozit Z skoru;
SelectiveAttention_CP_Z: Secici dikkat kompozit Z skoru; WMI_Z: Calisma bellegi
kompozit Z skoru; VCI_Z: Sézel kavrama kompozit Z skoru; PRI_Z: Algisal/gorsel-
uzamsal akil yuriitme kompozit Z skoru df: serbestlik derecesi, p<0,05'ten kiictik
anlamli kabul edilmistir.
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SOZEL BILDIRILER

[SS-017]

BiR UNIVERSITE HASTANESININ ADLi POLIKLINIK PROFILININ
DEGERLENDIRILMESi: SON 5 YILDA DEGERLENDIRILEN
OLGULARIN TANIMLAYICI ANALIZI

Hursit Ferahkaya, Giiler Yal¢in

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghidi ve Hastaliklari Kongresi

Giris: Adli poliklinikler, ruh sagh@ hizmetleri ile adli/
idari streclerin kesisiminde yer alir ve mahkeme/savcilik/
kolluk gibi resmi merciler tarafindan yonlendirilen olgu-
larin psikiyatrik degerlendirmesi ile adli raporlandirma-
nin yaratildaga kritik hizmet birimleridir. Bu galisma, tek
merkezli bir tiniversite hastanesinin adli polikliniginde son
bes yilda degerlendirilen olgularin profilini tanimlamay:
amaglamaktadir.

Yontem: Calisma retrospektif arsiv taramasi olarak
planlanmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalt
adli polikliniginde 01.01.2021-01.01.2026 tarihleri ara-
sinda deg@erlendirilen olgularin hastane bilgi sistemi/hasta
dosyast kayitlari incelenmistir. Bu raporda; olayin oldugu
tarihteki yas, bagvuru yasi, cinsiyet, gelis nedeni ve ikincil
gelis sebebi degiskenleri analiz edilmistir. Istatistiksel deger-
lendirmede kategorik degiskenler icin frekans-ytizde, stirek-
li degiskenler icin ortalama=SS kullanilmustir. Caligmanin
etik kurul onayr Necmettin Erbakan Universitesi Ilac ve
Tibbi Cihaz Digt Etik Kurulu’'ndan alinmustir.

Bulgular: Olgularin %52.6’s1  erkek (n=219) ve
%47.4'0 kiz (n=197), olayin oldugu tarihteki yag ortalama-
s113.86+2.69 (3-18) ve basvuru sirasindaki yas ortalama-
s1 14.28+2.63 (3-24) olarak saptanmustir. Gelis nedenleri
icinde en sik kategori farik ve miimeyyiz degerlendirmesi
olup olgularin %52.4’Gni (n=218) olugturmustur. Bunu

evlilik basvurular (%14.7; n=61) izlemistir. Ikincil gelis
sebeplerinin %63.5’i cinsel (n=66) ve %36.5’i fiziksel is-
tismar baglami (n=38) seklindedir. Cinsiyete gore dagilim
incelendiginde erkeklerde farik-mimeyyizlik belirgin bi-
¢imde baskinken (%77.2), kizlarda evlilik (%29.4) ve farik-
mumeyyizlik (%24.9) 6ne ¢ikmustir; ayrica kizlarda cinsel
istismar (%11.2) ve beyana itibar (%10.2) oranlar1 dikkat
¢ekmistir. Bagvuru yasi ti¢ grupta degerlendirildiginde 3-12
yas grubunda kendini koruma ve farik-miimeyyizlik birlikte
en ylksek oranlara ulagirken, 13-15 yasg grubunda farik-
mumeyyizlik belirgin baskin, 16-24 yas grubunda ise ev-
lilik ve farik-miimeyyizlik birlikte en sik nedenlerdir. Olay—
bagvuru gecikmesi ortalamasi 0.42+1.53 yil olup gecikme
ozellikle cinsel istismar bagvurularinda daha belirgindir.

Sonug: Bu calisma, tiniversite hastanesi adli poliklinigi-
nin bes yillik bagvuru profilini tanimlayarak adli psikiyatrik
degerlendirmenin Klinik hizmetlerle adli strecler arasin-
daki kritik arayiiz rolinti vurgulamaktadir. Adli poliklinik-
ler; degerlendirme, raporlama ve yonlendirme iglevleriyle
yalnizca bireysel olgu yonetimini degil, ayni zamanda ku-
rumsal igleyisi ve disiplinler arast koordinasyonu da etkiler.
Bulgular, standart kayit ve rapor sablonlarinin glclendiril-
mesi ve hizmet planlamasinin veri temelli yiritiilmesi ge-
rekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: adli psikiyatri, cocuk adalet sistemi, ruh
saghgi
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SOZEL BILDIRILER

[SS-018]

BiR SEHIR HASTANESIi PERINATAL PSiKIYATRi POLIKLINiGINDE
TAKIP EDILEN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Merve Ozyildirim, Riimeysa Yeni Elbay

Istanbul Medeniyet Universitesi, Ruh Sagiligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

Giris: Perinatal donem, gebelik ile dogum sonras ilk yili
kapsayan bir siirectir. Bu déonemde depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, bipolar bozuk-
luk, psikotik durumlar gibi gesitli psikiyatrik bozukluklarin
ortaya ¢ikma ve alevlenme riski artmaktadir. Risk faktor-
leri arasinda diistik sosyoekonomik diizey, gebeligin planlt
olmamast, aile i¢i catisma, sosyal destek eksikligi, travma
Oykiisti 6ne cikmaktadir. Obstetrik faktorler de psikiyatrik
belirti siddetini etkileyebilmektedir. Bu calisma, hastanemi-
zin perinatal psikiyatri polikliniginde takip edilen hastalarin
sosyodemografik, obstetrik ve klinik 6zelliklerini degerlen-
direrek literattire katki saglamay1 amaclamaktadur.

Yontemler: Bu arastirma retrospektif tasarima sahip
olup, bir hastanenin perinatal psikiyatri polikliniginde takip
edilen hastalara ait verilerin incelenmesini kapsamaktadir.
Veriler, hasta dosyalar1 ve poliklinik kayit formlarindan elde
edilmistir. Ocak 2022-Ocak 2026 tarihleri arasinda hasta-
nemizin perinatal psikiyatri polikliniginde takip edilen 149
hastanin kayitlar1 incelenmistir. Veriler, hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerini, obstetrik 6ykiistint, tibbi-psikiyatrik
Ozgegmisini, psikiyatrik soygecmisi, bagvuru sirasindaki
psikiyatrik taniy1, poliklinik takip durumunu icermektedir.
Gebelik ve postpartum donemin ozellikleri incelenmis-
tir. Etik kurul onayi, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kurumsal Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Onay nu-
marast/tarihi: 2026/0015/ 08.01.2026).

Bulgular: Calismaya 149 hasta (20-46 yas, orta-
lama=32.19) dahil edilmistir. Katilimcilarin gogunun;
evli oldugu (n=145,%97,3), esi ve cocuguyla yasadid
(n=94,%63,1), calismadig (n=107,%71,8), akraba ev-
liligi yapmadigi (n=135,%90,6), daha énce dogum yap-
ti@ (n=110,%73,8), postpartum doénemde bagvurdugu
(n=63,%42,3) gorilmustir. %26,2(n=39)’sinde  6n-
ceki psikiyatrik tani bulunmazken, en sik anksiyete bo-
zukluklart (n=41,%27,5) ve Xkarisik anksiyete—depresif

bozukluk (n=25,%16,8) psikiyatrik 6zgecmiste bildiril-
mistir. Aile i¢i catisma %55,0(n=82) hastada bildirilmis-
tir. Gebelik Doneminde (n=51) cogunluk plansiz gebelik
(n=27,%52,9); postpartum Dénemde (n=63) cogunluk
planli gebelik (n=45,%71,4), sezaryen (%65,1,n=41),
term dogum (n=49,%77,8) bildirmistir. Bagvurularin ¢o-
gunlugu bir ay-bir yil arasinda (n=42,%66,7) olmustur.
Bu hastalarin %85,7’si(n=54) emzirmektedir. Tanida en
sik karigik anksiyete ve depresif bozukluk (n=63,%42,3)
saptanmig, bunu anksiyete bozukluklar1 (n=46,%30,9),
depresyon %8,1, OKB %6,0, bipolar bozukluk %4,0 ve
psikotik bozukluklar %2,0 oraninda izlemistir. Hastalarin
%45,0’1(n=67) antidepresan, %5,4i(n=8) antipsikotik
tedavisi almis, %44,3’i(n=66) ilagsiz izlem/psikoterapi sii-
recindedir. Izlem siirecinde hastalarin %28,9’unun (n=43)
takibi sonlandirlmis, %55,0(n=82) kontrole gelmemis,
%16,1’inin(n=24) takibi halen devam etmektedir.

Sonug: Bu calisma, perinatal dénemde psikiyatrik de-
gerlendirme gereksinimi olan kadinlarin klinik ve sosyo-
demografik 6zelliklerini bildirmektedir. Bulgular, bagvuran
hastalarin cogunlugunda anksiyete belirtilerinin oldugunu
ve en sik tanmin karigik anksiyete ve depresif bozukluk
oldugunu gostermektedir. Bagvurularin blyik kismi post-
partum dénemdedir. Takibe devam etmeyenlerin yiiksek
oranda olmasi, bu hasta grubunda stirekliligin saglanma-
sinin 6nemli bir zorluk oldugunu, aile deste@inin énemini
gostermektedir. Bu calisma, perinatal dénemde psikiyatrik
bagvurusu olan kadinlarin kapsamli degerlendirilmesinin,
takip ve tedavi stirecindeki zorluklarin saptanarak, ¢ézim-
ne katki saglayacagini géstermektedir.

‘Bu 6zet bicimlendirme amaciyla ChatGPT kullanilarak
diizenlenmistir.’

Anahtar Kelimeler: Peripartum Dénem, Depresif Bozukluk,
Anksiyete Bozukluklari, Gebelik
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SOZEL BILDIRILER

[SS-019]

SIZOFRENILI BIREYLERE BAKIM VERENLERIN EMPATIK
BECERILERI iLE HASTALARIN HASTANEYE YATIS SAYISI,

YATIS SURESI VE SOSYAL iSLEVSELLiIGi ARASINDAKI iLiSKi
Ozgiir Ahmet Yiincii’, Ali CaykoyliiZ, Mehmet Oztiirk?

"Manisa Salihli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Giris: Sizofreni, hasta birey kadar hastanin yakininda-
ki insanlar1 da etkileyen ylksek yeti yitimi ile seyreden bir
ruhsal bozukluktur. Duistince, duygu ve davraniglardaki
siddetli bozulma islevsellik kaybi ve bakim yiki ile iligki-
lendirilmistir. Sizofreni hastalari igin aile tiyeleri, hastanin
yasaminda Klinik seyri etkileyen degiskenler arasindadir.
Bakim verenin hastaliga ve hastaya olan yaklagiminin has-
tanin tedavi seyrini 6nemli 6lgide etkiledigi bilinmektedir.
Bakim verenlerin hastalik belirtilerini hastaligin dogasina
atfetmekte gliclik yasayabildikleri ve bu durumun hasta
ile iliskide elestirel ve hoggoriisiiz iletisim Ortintiilerine yol
acabildigi literattiirde bildirilmektedir. Bu ¢alismada, bakim
verenlerin empatik becerilerinin hastalik seyriyle iligkili ol-
dugu dustintlerek; sizofreni tanisi almig hastalara bakim
verenlerde empatik becerilerin hastalarin hastaneye yatis
sayisi, siresi ve sosyal islevsellik dizeyleri iligkisine bakil-
masl amaglanmuigtir.

Yontemler: Bu kesitsel calismaya, Ankara Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bag-
vuran ve vatarak tedavi goren, sizofreni tanisi DSM-IV
Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériisme
(SCID-I) ile dogrulanmig 51 hasta ve 51 birincil bakim
verenleri dahil edilmistir. Bakim verenlerin empatik bece-
rileri Empatik Beceri Olcegi (EBO) ile degerlendirilmistir.
Hastalarin klinik siddeti Klinik Global Izlem-Siddet Olcegi,
kisisel ve sosyal iglevsellik diizeyleri ise Kisisel ve Sosyal
Performans Olcegi (PSP) kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma, Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve tim katilimcilardan
yazili aydinlatilmis onam alinmustir.

Bulgular: Bakim verenlerin EBO puanlari ile hastala-
rin PSP puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
baginti bulunmustur (r=,444; p<0,05). Bakim verenlerin
EBO puanlari ile bakim verenin hastayla birlikte gecirdigi
stire, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi, hastalarin hastane-
ye yatis sayisi ve hastanede yatis stiresi arasindaki iligkiler
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, bakim
verenlerin EBO puanlari ile hastalarin hastaneye yatis sa-
yist (r=-,393; p<0,05) ve hastanede yatis stiresi (r=-,499;
p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bagint:
saptanmugtir. Hastalarin PSP puanlar ile hastaneye yatis
sayisi (r=-,424; p<0,05) ve hastanede yatis siiresi (r=-
,461; p<0,05) arasinda da istatistiksel olarak anlamli nega-
tif baginti bulunmustur.

Sonug: Bakim verenin hasta ile iligki ve iletisim bici-
minin tedavi streciyle iliskili oldugu bilinmektedir. Bu ca-
lismanin bulgulari, sizofreni hastalarina bakim verenlerin
empatik beceri dizeyleri ile hastalarin sosyal islevsellik
dlzeyleri, hastaneye yatis sayisi ve hastanede yatig stiresi
arasinda anlamli iligkiler bulundugunu gostermekte; bakim
verenlere yonelik empatik yaklasimi destekleyici psikosos-
yal miidahalelerin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Bakim Verenler, Empati,
Hastaneye Yatis, Sosyal Islevsellik
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SOZEL BILDIRILER

[SS-020]

INVESTIGATION OF THE SUICIDE-ASSOCIATED GENE SKA2
RS7208505 POLYMORPHISM IN BIPOLAR DISORDER

Hasan Mervan Aytac’, Fatima Ceren Tuncel?, Erdem Kemal Koyuncu?, Eren Aytac?,

Sacide Pehlivan?

'Institute of Graduate Studies in Health Sciences, Istanbul University, Istanbul, Turkiye; Department of Psychiatry, Basaksehir Cam
and Sakura City Hospital, University of Health Sciences, Istanbul, Turkiye

2Department of Medical Biology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkiye

3Istanbul Erenkoy Mental Health and Neurological Diseases Training and Research Hospital, Istanbul, Turkiye

“Varto State Hospital, Mus, Turkiye

Introduction: The suicide-associated gene SKAZ has
been implicated in stress regulation and suicidal behavior;
howeuver, its role in bipolar disorder (BD) remains unclear.
The present study aimed to investigate the association be-
tween the functional SKA2 rs7208505 polymorphism and
suicide attempts in patients with BD.

Methods: A total of 96 patients diagnosed with BD and
100 age- and sex-matched healthy controls were includ-
ed in the study. Psychiatric diagnoses were confirmed us-
ing the Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders
(SCID-5-CV). Sociodemographic and clinical characteris-
tics, suicide attempt history, and psychometric scale scores
were assessed using structured data forms. Genotyping of
the SKAZ rs7208505 polymorphism was performed using
the TagMan Allelic Discrimination Assay.

Results: No statistically significant difference was ob-
served in SKA2 genotype distributions between patients
with BD and healthy controls. Similarly, comparison of BD
patients according to the presence or absence of a lifetime
history of suicide attempt revealed no significant difference

in genotype distributions. When patients with BD were
stratified by sex, no significant differences in SKA2 geno-
type distributions were found between male patients with
and without a history of suicide attempt. In contrast, a
statistically significant difference was observed among fe-
male patients according to suicide attempt history. Female
patients with BD carrying the GG genotype exhibited a
significantly higher risk of suicide attempt compared with
those carrying the AA+AG genotypes (OR = 2.316; 95%
CI: 1.650-3.250; p =.046).

Conclusion: While the SKA2 rs7208505 polymor-
phism does not appear to be associated with BD itself, it
may contribute to suicide risk in female patients with BD.
These findings highlight a potential sex-specific genetic vul-
nerability to suicidal behavior and underscore the need for
larger studies incorporating integrative genetic and epigen-
etic approaches.

Keywords: Bipolar disorder, SKA2, single nucleotide polymorp-
hism, attempted suicide
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SOZEL BILDIRILER

[SS-021]

COMPARATIVE EFFECTIVENESS AND TOLERABILITY OF RTMS
IN UNIPOLAR AND BIPOLAR DEPRESSION: A RETROSPECTIVE

NATURALISTIC STUDY

Muhammet Sancaktar, Giil¢in Elboga, Onur Giirler, Bahadir Demir, Feridun Biilbiil,

Abdurrahman Altindag

Psychiatry, Gaziantep University Medical Faculty, Gaziantep University, Gaziantep, Turkey

Introduction: This retrospective naturalistic study
compared the clinical effectiveness and tolerability of
high-frequency left-DLPFC repetitive transcranial magnetic
stimulation (rTMS) in patients with major depressive disor-
der (MDD) and bipolar depressive disorder (BD).

Methods: A total of 161 patients (95 MDD, 66 BD)
who received 20 sessions of 10 Hz yTMS between 2019
and 2023 were evaluated. Diagnoses were established
using structured clinical interviews, and baseline symp-
tom severity was assessed with the Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D). Treatment response was defined
as >=50% reduction in HAM-D scores. This study was
approved by the Gaziantep University Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee dated May 02, 2024,
decision number 2024/119.

Results: rTMS produced significantly higher response
rates in the MDD group (48.4%) compared with the BD
group (28.8%) (p = 0.013). Female patients exhibited

higher response rates than male patients in both diagnos-
tic groups, reaching statistical significance in MDD (58.8%
vs. 36.4%, p = 0.029). rTMS was well tolerated overall,
with mild transient side effects observed in 36.6% of par-
ticipants and only one instance of hypomanic activation.

Conclusion: rTMS demonstrated meaningful clinical
benefits in both unipolar and bipolar depression; however,
patients with MDD showed a markedly stronger treatment
response. The favorable tolerability profile and diagnostic
differences observed in this study highlight the importance
of individualized treatment planning and support the con-
tinued clinical integration of rTMS in depressive disorders.

Bu 6zet, yalnizca dil diizeltme amaciyla Manus Ai kul-
lanilarak diizenlenmistir

Keywords: Repetitive transcranial magnetic stimulation, major
depressive disorder, bipolar disorder, treatment response,
neuromodulation
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SOZEL BILDIRILER

[SS-022]

OBEZITE GRUP PSIKOTERAPISINDE TEDAVIYE DEVAMLILIGI
ETKILEYEN PSIKOSOSYAL FAKTORLERIN BELIRLENMESI:
MiZAC TEMELLI BiR MODELIN ON ANALIZLERI

Beyza Tiirk, Batula Taghiyeva, Elif Tathdil

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Oberzite; artan gorilme sikligi, eslik eden komor-
biditeleri ve artmis mortalite oranlari nedeniyle giniimiizin
o6nemli halk saghg sorunlarindandir.[1] Etiyopatogenezi
yalnizca kalori dengesiyle aciklanamamaktadir. Cerrahi
veya medikal miidahaleler uygulanmis olsa dahi, duygusal
yeme gibi psikolojik faktorlere yonelik uygun midahaleler
saglanmadikga tedavinin basarist ve stirdurtlebilirligi koru-
namamaktadir[2]. Bu baglamda tedavide bilissel davranis-
¢1 terapi (BDT) temelli grup mudahaleleri tercih edilse de
yiiksek tedavi terk oranlari basariyi kisitlamaktadir [3]. Kilo
verme basarisinda mizac 6zelliklerinin roliini inceleyen uz-
manlik tezinden tretilen bu bildiride; tedavi terkini yorda-
yan mizag Ozellikleri ve Kklinik risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir

Yontemler: Calisma 6ncesinde Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alnmustir (13.02.2025 / No: KU GOKAEK-2025/04/01).
Calisma, Kocaeli Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde Aralik
2024-Aralik 2025 tarihlerinde, viicut kitle indeksi (VKI) 27-
35 araligindaki 83 goniilliyle yurttilmustir. Katimeilar 10
haftalik BDT temelli yapilandirilmis grup programina dahil
edilmistir. En az 7 seansa katilanlar “devaml” (n=47), he-
deflenen seans sayisina ulagsmayanlar “devamsiz” (n=36)
olarak siniflandirilmistir. Baslangi¢ta uygulanan TEMPS-A,
Duygusal Yeme, Yeme Tutumu, Beden Algisi, Rosenberg
Benlik Saygisi ve Beck Depresyon 6lceklerinden alinan ve-
riler; gruplar arasi farklar (t-test, Ki-kare) ve devamliligi yor-
dayan risk faktorleri (Lojistik Regresyon) acisindan analiz
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %56.6’s1 (n=47) programi ta-
mamlamig, %43.4’4 (n=36) tedaviyi birakmigtir. Gruplar
arasinda yas, VKI, egitim dizeyi ve psikiyatrik 6yki aci-
sindan anlamh fark saptanmamustir (p>0.05). Bagimsiz
orneklem t-testi analizleri; tedaviyi birakan grupta Depresif
Mizac (7.31+3.35 vs 5.49+4.28; p=0.039) ve Duygusal
Yeme (18.03+4.90 vs 15.45+6.25; p=0.045) puanlari-
nin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Istatistiksel anlamlilik sinrinda kalsa da (p=0.083), orta/
siddetli depresyon belirtisi gbsterenlerin %59.1’inin progra-
mi biraktigl saptanmustir. Benzer sekilde istatistiksel anlam-
liliga ulasmasa da gece yeme davranigi olanlarin %60’ mnin
ve yemek sonrasi bulant/kusma yasayanlarin %58.3’tinlin
programi biraktigi saptanmustir. Lojistik regresyon analizi

sonucunda, tedaviyi birakma riskini éngoren tek anlamli
bagimsiz degiskenin Depresif Miza¢ oldugu belirlenmistir
(B=0.119, Wald=4.132, p=0.042). Modele gbre, depre-
sif miza¢ puanindaki her bir birimlik artis tedaviyi birak-
ma riskini %12.6 artirmaktadir (OR=1.126, %95 GA:
1.004-1.263).

Sonug: Bu caligmanin sonuglari, obezite grup terapile-
rinde tedaviye devamliligin fiziksel parametrelerdense mi-
zac yapist ve psikolojik faktorlerle iligkisi olup olmadigini
gostermektedir. Depresif mizac yapisi, hastanin 10 haftalik
stireci tamamlama kapasitesini dogrudan etkileyen temel
risk belirleyicisidir. Ozellikle baslangicta yiiksek duygusal
yeme ve orta/siddetli depresyon semptomlari gosteren
hastalarin, tedavi uyumu acisindan yakindan izlenmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, Grup psikoterapisi, Mizag
ozellikleri, Obezite, Tedaviye devamlilik

Tablo. Calisma Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Tanimlayici

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Devamli(n=47) Devamsiz t p

Mean + SS (n=36)

Mean + SS

Yas 43,32 +9,00 41,72+838 | 0,825 | 0412
Viicut Kitle indeksi | 31,34 + 2,68 31,26 £2,31 | 0,134 | 0,894
(kg/m?)
Depresif Mizag 549 +4,28 7,31+£3,35 -2,098 | 0,039*
Duygusal Yeme 15,45 + 6,25 18,03 +491 |-2,041| 0,045*
Beck Depresyon 12,43 +7,49 13,08+7,49 |-0,397 | 0,693
Envanteri

*p < 0,05; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi degeri.
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SOZEL BILDIRILER

[SS-023]

ILERI YASTA ALKOL VE YASADISI MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU: KLINIiK VE LABORATUVAR BULGULARININ

KARSILASTIRILMASI

Necla Keskin Ozdemir, Funda Cicek Ege, Recep Basaran
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: lleri yasta en sik gériilen bagimlilik tiirii alkol kul-
lanim bozuklugu (AKB) olmakla birlikte, 6zellikle “baby bo-
omer” kusag@inin yaglanmasiyla madde kullanim bozuklugu
(MKB) nedeniyle tedavi programlarina basvuru oranlarinin
artmast beklenmektedir (1,2). Ulkemizde artan yasam bek-
lentisi ve yaglanan nifusun, yagh yetiskinlerde MKB goril-
me sikligini ve tedavi bagvurularini artiracad éngoérilmesi-
ne karsin, ileri yasta bagimhliga iliskin ¢alismalar oldukca
sinirlidir (3). Bu galismanin amaci, AKB ve MKB nedeniyle
tedavi goren 50 yag ve Uzeri hastalarin klinik, demografik
ve laboratuvar ozelliklerini karsilastirmaktir.

Yontemler: Calismaya SBU Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastrma Hastanesi AMATEM Poliklinigi'nde
AKB ve MKB nedeniyle izlenen 50 yas ve Uzeri hastalar
dahil edildi. Demografik ve klinik veriler ile laboratuvar test
sonuclari hastane kayitlarindan tarandi. Calismaya alinan
74 hasta tanilarina gére AKB ve MKB olmak tizere iki gruba
ayrilarak karsilagtirild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57.9+5.9 il olup,
biri disinda timu erkekti (98.6). Yas, medeni durum, ca-
lisma durumu ve egitim dizeyi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. MKB olanlarda
cezaevi ve denetimli serbestlik dykisti, ek madde kullanimi
ve anti-HCV pozitifligi anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p<0.001). AKB grubunda ise yatarak tedavi oykiisi ve
hastaneye yatig orani daha fazlayd: (p<0.05). AKB gru-
bunda madde kullanmaya baslama yast ve kullanim si-
resi anlamli olarak daha yiksekken (p=0.015), sigara
kullanim stiresi MKB grubunda daha uzundu (p=0.037).
Laboratuvar bulgularinda GGT, AST, vitamin B12 ve fo-
lat diizeyleri AKB grubunda (sirasiyla p=0.002, p=0.006,
p<0.001, p=0.012), BUN diizeyleri ise MKB grubunda
anlamli olarak daha yiksek (p=0.021) saptandi. CRP,
TSH, kreatinin, elektrolitler ve hematolojik parametrelerde
anlamli fark bulunmadi. Vitamin B12 ve folat diizeyleri re-
ferans kesme degerlerine gore kategorize edildiginde grup-
lar arasindaki farkin ortadan kalktigi goraldi.

Sonug: Bu calisma, ileri yas poptlasyonda alkol ve
madde kullanim bozukluklarmnin klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri acisindan farkliliklar gésterdigini ortaya koymaktadir.
Bulgular, ileri yas bagimli bireylerde madde tiirtine gore
bireysellestirilmis izlem ve tedavi stratejilerinin gerekliligine
isaret etmektedir. Bu alanda ¢ok merkezli, daha genis 6r-
neklemli ve uzunlamasina izlem caligmalarina gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, ileri yag, madde
kullanim bozuklugu
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Tablo. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilagtirmasi

Degiskenler Alkol Kullanim Bozuklugu (+) Madde Kullanim Bozuklugu (+) p

Medeni Durum / Bekar — Evli 18(75) — 36(72) 6(25) - 14(28) 0.786
Calisma / Evet / Hayir 21(80.8) — 33(68.8) 5(19.2) - 15(31.3) 0.266
Egitim / <= ilk - Orta ve Lise - Lise >= 22(62.9) — 25(83.3) - 7(77.8) 13(37.1) - 5(16.7) — 2(22.2) 0.169
Cezaevi / Hayir - Evet 43(86) - 11 (45.8) 7(14)-13 (54.2) <0.001
Denetimli Serbestlik / Hayir - Evet 48 (85.7) - 6 (33.3) 8(14.3)-12(66.7) <0.001
Self-mutilasyon skari / Hayir - Evet 42(71.2) - 12(80) 17(28.8) - 3(20) 0.746'
intihar girisimi &ykiisii / Hayir - Evet 52(74.3) - 2(50) 18(25.7) - 2(50) 0.294'
Son Kullanim (ilk) / 1 hafta - 1-6 ay — >6 ay 51(81)-2(66.7) — 1 (12.5) 12(19)-1(33.3) -7 (87.5) <0.001
Son Kullanim (tercih) / 1 hafta - 1-6 ay — >6 ay 89 (89.9)-6 (6.1) - 4 (4) 21 (46.7) - 15 (33.3) - 9 (20) <0.001
Ek Madde Kullanimi / Yok - Var 39(86.7) — 15(55.6) 6(13.3) - 14 (44.4) <0.001
Son Kullanim (ek) / 1 hafta - 1-6 ay — >6 ay 9(75) - 1(16.7) — 5(45.5) 3(25) - 5(83.3) — 6(54.5) 0.057
Ayaktan Tedavi Oykiisti / Yok - Var 26(81.3) — 28(66.7) 6(18.8) — 14(33.3) 0.162
Yatarak Tedavi Oykiisti / Yok - Var 31(83.8) — 23(62.2) 6(16.2) - 14(37.8) 0.036
Klinigimize Yatis / Yok - Var 16(55.2) — 38(84.4) 13(44.8) - 7(15.6) 0.006
Ayaktan izlem / Yok - Var 4(44.4) - 50(76.9) 5(55.6) - 15(23.1) 0.040
Yas 57.5+5.0 592+7.8 0.394%
Madde Baslama Yasi 20 (17-27) 17 (15-19) 0.376°
Kullanim Stiresi (ilk madde) 314+9.2 29.1+11.8 0.3712
Baslama Yas! (tercih maddesi) 234+8.7 31.8+13.3 0.0152
Kullanim Suresi (tercih maddesi) 31.0+£9.9 214+154 0.015?
Baslama Yasi (ek madde) 36.1+13.4 36.3+17.0 0.979°
Kullanim Siiresi (ek madde) 129+ 10.6 129+12.0 0.9882
Sigara Baslama Yasi 17.3+6.6 15.2+3.6 0.166
Sigara Kullanim Siiresi 38.6+8.2 434+93 0.037?
Sigara Adet /glin 304 +14.6 248+11.6 0.124?
Yatis Sayis 2.5 (1-6) 1(1-1) 0.009°
Yatis Stiresi / glin 21 (15-22) 20 (13-23) 1.000°
Ayaktan izlem Sayisi 6 (3-15) 3(1.7-39) 0.793°

": Fishers Exact % Student-t > Mann-Whitney U test. Diger kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Laboratuvar Sonuclarinin Karsilastirmasi

Degiskenler Alkol Kullanim Bozuklugu (+) Madde Kullanim Bozuklugu (+) p
ALT (U/L) 46.9 +66.2 245+31.8 0.151
GGT (U/L) 142.0 + 186.3 524 +40.4 0.002
Kreatinin (mg/dL) 0.84+£0.23 0.89£0.22 0.436
WBC (x10°/L) 8.76 £2.59 8.81£3.18 0.955
Hemoglobin (g/dL) 14.87 +1.57 14.08 + 2.06 0.085
Trombosit (x10%/uL) 2378714 265.8 £83.5 0.164
Vitamin B12 (pg/mL) 864.7 +593.9 293.8 +106.7 <0.001
Folat (ng/mL) 84+54 59+28 0.012
Magnezyum (mEq/L) 1.92+0.23 1.99+0.35 0.392
Sodyum (mEq/L) 139.0+53 139.9+24 0.503
Potasyum (mEq/L) 4.16 £ 0.49 4.40 = 0.54 0.074
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 88 (75-106) 84 (75-100) 0.539
AST (U/L) 35(20-86) 20(13-28) 0.006
BUN (mg/dL) 28 (22-33) 35(27-62) 0.021
CRP (mg/L) 3.9 (4-21) 2(2-5) 0.797
TSH (mIU/L) 14(1-2.7) 1.1 (0.4-2.4) 0.223
Vitamin B12 (<134 pg/mL) / Hayir - Evet 54 (100) - 0 (0) 19(95.0) - 1 (5.0) 0.270f
Folat (<4.4 ng/mL) Hayir - Evet 41(75.9)-13 (24.1) 15 (75.0) - 5 (25.0) 1.000°
antiHCV / Negatif - Pozitif 41(83.7) - 2(22.2) 8(16.3) - 7(77.8) <0.001

f: Fisher exact test Siirekli degiskenler icin grup karsilastirmalarinda t-testi veya dagilim normalligi saglanmamissa Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
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SOZEL BILDIRILER

[SS-024]

GUT-DERIVED HORMONES IN GAMBLING DiSORDER: GLP-1,
DPP-4 AND GHRELIN — AN EXPLORATORY STUDY

Zehra Kabakg1', Giiliz Senormanci2, Omer Senormanci?

'Department of Psychiatry, Kirkhan State Hospital, Hatay, Tiirkiye

2Department of Psychiatry, University of Health Sciences, Bursa, Tiirkiye

Introduction: This study aimed to investigate whether
GLP-1, DPP-4, and ghrelin levels differ between patients
with Gambling Disorder (GD) and healthy controls (HC),
and to examine the associations of these molecules with
gambling severity, craving, and impulsivity.

Methods: Thirty-four drug-naive male patients di-
agnosed with GD according to DSM-5-TR and 34 age-
matched healthy controls were included. Patients receiving
psychotropic medications, using antidiabetic medications,
or diagnosed with diabetes mellitus were excluded from the
study. Participants completed the sociodemographic data
form, the Barratt Impulsiveness Scale-Short Form (BIS-11-
SF), the South Oaks Gambling Screen (SOGS), the Beck
Depression Inventory (BDI), and the Emotional Eating
Scale (EES). Additionally, the Gambling Craving Scale
(GACS) was administered to the GD group. Fasting blood
glucose, LDL, HDL, total cholesterol, triglyceride, HbAlc,
GLP-1, DPP-4, and Ghrelin levels were measured in all
participants, and the biochemical data were compared
between groups using appropriate statistical analyses.
Approval from Ethical Committee and informed consent of
the participants were obtained.

Results: ndividuals with GD had significantly lower
levels of GLP-1 and DPP-4, and significantly higher levels
of ghrelin compared to the HC group (p < 0.05). In the GD
group, DPP-4 levels were positively correlated with total
BIS-11-SF scores (r = 0.390, p < 0.05) and attentional
impulsivity (r = 0.477, p < 0.05). No statistically signifi-
cant correlations were found between the levels of GLP-1,
DPP-4, and ghrelin and the other psychometric measures.
In multivariate general linear modeling (GLM), GD diag-
nosis and impulsivity scores significantly predicted DPP-4
levels (p < 0.05).

Conclusion: Our findings suggest that gut-derived
molecules, particularly DPP-4, may be involved in the
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neurobiological mechanisms underlying GD. The observed
association between DPP-4 levels and impulsivity also rais-
es the possibility that DPP- 4 may serve as a potential bio-
marker for GD. Further studies are warranted to explore
whether pharmacological interventions targeting DPP-4,
GLP-1 and Ghrelin could have therapeutic benefits in GD.

Keywords: ghrelin, GLP-1, DPP-4, impulsivity, biomarker

Comparison of Gut-Derived Hormones Between HC and GD

—— R AN 0,026
100 mmm HC (Healthy Control) e 2.00

mm GD (Gambling Disorder)

Ghrelin Levels

40

GLP-1 & DPP-4 Levels

o

GLP-1 DPP-4 Ghrelin

Figure 1. GLP-1: Glucagon Like Peptide-1 DPP-4: Dipeptidyl-Peptidase
HC: Healty Controls GD:Gambling Disorder

Multivariate General Linear Model (GLM) Analysis of Hormanal Levels by Group and Psychometric Measures

Varlable Variable F (a1} »
Group GLP-1 0.045 0.633
Group DPP-a 5872 5.003
Group Ghrelin 1.849 0.179

B GLP-1 0.435 0512
=] DPRA 0.006 0.940
BT Ghreiin 0172 0.680
BIS-SF GLP-1 0.839 0.363
BIS-SF DPP-4 4.242 0.044
BIS-5F Ghrelin 0058 0.810
EES GLF1 114l 0.290
EES DPR-4. 1.526 o2n
EES Ghrelin 3443 0.068

BDI: Beck Depression Inventory BIS-SF: Barratt Impulsiveness Scale - Short
Form EES: Emotional Eating Scale GLP-1: Glucagon Like Peptide-1 DPP-4:
Dipeptidyl-Peptidase-4




SOZEL BILDIRILER

[SS-025]

DEPRESIF VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA SEMPTOM
SIDDETININ YORDAYICILARI: SEMA MODLARI VE POZITIF

SEMALAR

Biisra Altuntas’, Fatih Yigman?, Ahmet Giil?, Mustafa Sahan Uyanik’,

Veysel Eren Bulut’

10zel Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

2VYiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Depresif ve anksiyete bozukluklari, biyopsiko-
sosyal etyolojiye sahip ve Klinikte en sik gorilen ruhsal
bozukluklardir. Sema kurami, bu bozukluklarda sema
modlari ve erken dénem uyumsuz, uyumlu (pozitif) sema-
larin psikopatolojiyle iligkili olabilece@ini 6ne siirmektedir.
Calismamizda, sema modlar ve pozitif semalarin depres-
yon, anksiyete ve stres semptomlari lizerindeki yordayici
etkileri incelenerek, sema kurami cercevesinde transdiag-
nostik bir yaklagim sunulmasi amaclanmustir.

Yontemler: Bu calisma, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan
Ege Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde yurittlmustiir.
Calismaya,DSM-5 élgltlerine gore depresif bozukluk tanist
alan 59 hasta, anksiyete bozukluklari (yaygin anksiyete bo-
zuklugu, panik bozukluk veya sosyal kaygl bozuklugu) ta-
nist alan 51 hasta ve 54 saglikli kontrol dahil edilmistir. Etik
kurul onayi alinmustir (18.08.2023, 23.08.17.06/01). Tum
katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21), Sema Mod Envanteri,
Young Porzitif Sema Olgegi uygulanmustir. Veriler IBM SPSS
v23 ile analiz edilmistir. Semptomlarin yordayicilarini in-
celemek amaciyla lineer regresyon analizleri uygulanmustir,
p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Anksiyete bozukluklart grubunda dep-
resyon puanini yordamak amaciyla kurulan lineer reg-
resyon modeli istatiksel olarak anlamhdir (F=2,859;
p=0,007; Adj. R?=0,506) ve bagmli degiskeni %50,6
aciklamaktadir. Kopuk korungan (B=0,309; p=0,017),
cezalandirict ebeveyn (B=0,33; p=0,023),sosyal aidi-
yet (B=0,439; p=0,046) puanlart depresyon puanini
pozitif yonde yordamaktadir. Ayni grupta anksiyete ve
stres puanlarini yordamak amaciyla kurulan regresyon

modelleri anlamli bulunmamistir (p>0,050). Depresif bo-
zukluk grubunda depresyon puanini yordamak amaciyla
kurulan lineer regresyon modeli istatiksel olarak anlamhdir
(F=4,826; p<0,001; Adj. R?=0,676) ve bagimli degiskeni
%67,6 aciklamaktadir. Mutlu cocuk (=-0,278; p=0,025),
uyumlu teslimci (f=-0,225; p=0,033), buyiklenmeci
(p=-0,257; p=0,037), saglikli 6zkontrol-6zdisiplin (B=-
0,612; p=0,003) puanlart depresyon puanini negatif;
duygusal aciklik ve kendiligindenlik puani pozitif yonde
yordamaktadir (=0,311; p=0,011). Ayni grupta stres
puani icin kurulan model anlamhdir (F=3,606; p=0,001;
Adj. R?=0,587) ve bagimli degiskenin %58,7’sini acikla-
maktadir; mutlu cocuk (f=-0,439; p=0,002), kopuk ko-
rungan (f=-0,2; p=0,018) negatif; 6fkeli cocuk (3=0,205;
p=0,011) porzitif yordayicidir. Depresif bozukluk grubunda
anksiyete puani icin kurulan model anlamli bulunmamis-
tir (p=0,115). Kontrol grubunda depresyon, anksiyete ve
stres puanlar icin kurulan regresyon modellerinin hicbiri
anlamli bulunmamistir(p>0,050).

Sonug: Bulgular, bazi pozitif semalar ve sema mod-
larinin depresif ve anksiyete bozukluklarinda depresyon,
anksiyete, stres semptom siddetini anlamli bicimde yor-
dadigint gostermektedir. Bu durum, belirli sema yapt ve
modlarmin semptom siddeti agisindan risk veya koruyucu
faktorler olarak degerlendirilebilecegine isaret etmektedir.
Calismamizin, modlar ve porzitif semalarin tani ve semp-
tom bazli de@erlendirilmesini saglamasi yoniyle psikopato-
lojiyi de@erlendirme konusunda literattire katki saglayacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, modlar, pozitif
semalar, uyumsuz semalar
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SOZEL BILDIRILER

[SS-026]

EMPATHY AND COPING SKILLS IN ADOLESCENTS WITH
SUICIDE ATTEMPTS: CORRELATIONS WITH MATERNAL

AUTISTIC TRAITS

Duygu Caliskan', Pinar Aydogan Avsar?, Merve Akkusg?

'Department of Pediatry, Alanya Alaaddin Keykubat University Faculty of Medicine, Antalya
2Department of Child and Adolescent Psychiatry, Alanya Training Hospital, Antalya
3Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Kiitahya Health Sciences University

Introduction: This study examined empathy, coping
strategies, and maternal autistic traits in adolescents with
suicide attempts

Methods: A total of 43 adolescents hospitalized for
suicide attempts and 52 healthy controls, along with their
mothers, were assessed using validated scales.

Results: Adolescents with suicide attempts showed
significantly lower active coping and higher avoidant
and negative coping, while empathy levels did not differ

between groups. Maternal autistic trait scores were signifi-
cantly higher in the suicide group and were independently
associated with suicide attempts.

Conclusion: These findings suggest that maternal au-
tistic traits and maladaptive coping strategies, rather than
empathy deficits, play a key role in adolescent suicidality

Keywords: suicide attempt, adolescence, coping skills, mothers,
autistic traits
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SOZEL BILDIRILER

[SS-028]

BiR UNIVERSITE HASTANESI TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI
TARAFINDAN TAKIPLi HASTALARIN ANTIPSIKOTIK KULLANMA
ORUNTUSU VE iLiSKiLIi ETMENLERIN INCELENMESI

Sinem Zeynep Yildiz', Ayse Nur inci Kenar’, Selin Balki Tekin?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Denizli

2Denizli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli

Giris: Turkive’de Toplum Ruh Saghd Merkezi (TRSM)
hizmetlerinden yararlanan hastalarin profili ve tedavi so-
nuglarina iligkin veriler siirhidir. Ayrica TRSM izleminin
antipsikotik kullanim 6rtintiilerini olumlu yénde etkiledi-
gi bildirilmistir (1-3). Bu calisma, Pamukkale Universitesi
TRSM’de izlenen hastalarin antipsikotik kullanim 6érinti-
lerini ve iligkili etmenlerin incelenmesini amaclamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, hastalarin sosyo-
demografik, klinik (hastaligin baslangi¢ yast ve stiresi, hos-
pitalizasyon) ve tedaviye iliskin (kullandigi antipsikotikler,
oral ve uzun etkili kullanimi, ev ziyareti, is yeri ziyareti) veri-
leri incelenmistir. Veriler Saglik Bakanligit TRSM modiiliin-
den alinmis, eksik veya yetersiz verisi olanlar diglanmustir.
Pamukkale Universitesi Etik Kurulu'ndan 04.11.2025 tarih
ve 20 sayili karar ile onay alinmustir.

Bulgular: Calismaya 151(%51,7) erkek, 141(%48,3)
kadin olmak tizere toplam 292 kisi alinmistir. Hastalarin
vast 44,70+13,01, hastaligin stresi 17,61+10,32, hasta-
neye yatig sayist 3,01+2,92 idi. Hastalarin 110(%37,7)’u
sizofreni, 45(%15,4)’i sizoaffektif bozukluk, 137(%46,9)’si
ise bipolar bozukluktu. 181(%62)’i bekar, 111(%38)’i ev-
liydi. llacsiz 22(%7.5), monoterapiyle 94(%32,2), poli-
farmasiyle 176(%60,3)’s1 takip edilmekteydi. Monoterapi
alanlarin %31,9'u, polifarmasi alanlarin %61,4’G uzun
etkili kullanmaktaydi. Tanilara gore antipsikotik kullanim
Ortintistiniin dagilimi Tablo1‘de verilmistir. Tablo2’de ise
hastalarin kullandigi uzun etkili antipsikotiklerin taniya

gore dag@ilimi gosterilmistir. Antipsikotik kullanim 6riinti-
st ile cinsiyet, meslek, egitim durumu, kiminle yasadidi ile
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir(p>0.05).
Evli olanlarda bekarlara gére monoterapi orani, bekarlar-
da evlilere gore polifarmasi orani daha yiiksek saptanmig
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi(p=0.09).
Polifarmasi alanlarda ilagsiz olanlara gore hastalik stresi
daha uzun(p=0.019), monoterapi alanlara gore yatis sa-
yist daha fazla (p=0.034), monoterapi alanlara gére hasta
yakini daha yasli(p=0.005) olarak saptanmistir.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz en 6nemli bulgu-
lar, hastalarin yaklasik ylizde altmisinda coklu antipsikotik
kullaniminin olmast ve monoterapi alan hastalarin yaklagik
Ugte birinde, polifarmasi alan hastalarin ise yizde altmi-
sinda uzun etkili antipsikotik kullanmakta olmasidir. Bu
yluksek oranlar calismanin tedaviye daha direncli, kronik
ve islevselligi distik bir hasta poptilasyonu icermesine bagli
olabilir. Ayrica, evli olanlarda monoterapi oranmin yiiksek
olmasi sosyal deste@in 6nemini dlistindirtirken, polifarmasi
alanlarin hastalik stiresinin daha uzun, yatis sayisinin daha
fazla olmasi bu grubun tedaviye direncli oldugunu distn-
dUrmustir. Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda kul-
lanilan antipsikotik tedavi 6riintiistiniin anlasilmasi ve bu
ciddi hastaliklarin tedavisinde kisiye 6zel, etkin antipsikotik
tedavi yaklagimlarinin uygulanmast 6énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: antipsikotik, bipolar bozukluk, polifarmasi,
sizofreni, toplum ruh sagligi merkezi

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA



Tablo. Hastalarin taniya gore antipsikotik kullanim oriintiisi ile ilgili veriler

TANI
Sizofreni Sizoffektif Bozukluk Bipolar Bozukluk Toplam
Antipsikotik Kullanma Bigimi Yok 6 2 14 22
Antipsikotik Kullanma Bigimi Monoterapi 18 9 67 94
Antipsikotik Kullanma Bigimi Polifarmasi 86 34 56 176
Total 110 45 137 292
Antipsikotik Turi Uzun Etkili 5 4 20 29
Antipsikotik Turd Oral 47 12 76 135
Antipsikotik Tiirii Oral+Uzun Etkili 52 27 27 106
Antipsikotik Turi ilacsiz 6 2 14 22
Total 110 45 137 292

Tablo. Hastalarin Taniya Gére Antipsikotik Kullanim Oriintiisi ile ilgili Veriler

Tani
Uzun Etkili Enjektabl Antipsikotik Sizofreni Sizoaffektif Bozukluk | Bipolar Bozukluk Toplam
Yok 52 14 88 154
Paliperidon 50 mg/ay 1 0 0 1
Paliperidon 75 mg/ay 1 0 4 5
Paliperidon 100 mg/ay 3 3 6 12
Paliperidon 150 mg/ay 16 15 12 43
Aripiprazol 400 mg/ay 8 2 15 25
Paliperidon 175 mg/3ay 0 0 1 1
Paliperidon 263 mg/3ay 1 0 0 1
Paliperidon 350 mg/3ay 3 1 3 7
Paliperidon 525 mg/3ay 6 5 1 12
Tipik Uzun Etkili Enjektabl Antipsikotik 6 0 2 8
Risperidon 50 mg/ay 3 2 3 8
Tipik Uzun Etkili Enjektabl Antipsikotik+Paliperidon Enjeksiyon 2 2 2 6
Aripiprazol 400 mg/ay+Paliperidon enjeksiyon 6 1 0 7
Aripiprazol 400 mg/ay+Paliperidon3 ay 1 0 0 1
Tipik Uzun Etkili Antipsikotik+Aripiprazol 400mg/ay+Paliperidon 1 0 0 1
enjeksiyon
Total 110 45 137 292
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SOZEL BILDIRILER

[SS-030]

TEDAVIYE DIRENCLi DEPRESYON HASTALARINDA TEK TARAFLI
VE BILATERAL RTMS PROTOKOLLERININ ETKINLIGININ

KARSILASTIRILMASI
Ali Gorkem Gencger', Sertac Zengil?

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

2SBU Erzurum Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Erzurum

Giris: Major Depresyon (MD) tedavisinde en 6nemli hu-
sus tedaviye yanittir. MD hastalarinin yaklagik %50 ila %60t
tedaviye direnclidir. Tedaviye direncli depresyon (TDD) te-
davisinde kullanilan Transkraniyal manyetik stimtlasyon
(TMS), bas bolgesine kisa manyetik darbeler uygulanarak
yapilan bir kortikal uyarim yéntemidir. Caligmamizin amact
TDD’de yayain sekilde kullanilan 2 farkli TMS protokolii-
niin birbirlerine stiinliklerini degerlendirmekitir.

Yontemler: Etik kurul onayt SBU Erzurum Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir
(13.09.2023, karar no:2023/05-53). Calisma retrospektif
olarak yapilmis olup, Erzurum Sehir Hastanesi psikiyatri
poliklinigine bagvuran ve TDD tanisi ile TMS uygulanan,
vaslar1 29-68 arasinda degisen 56 kadin ve 40 erkek olmak
lizere toplam 96 kisinin verileri degerlendirilmistir. Secilen
protokollerden ilki tek tarafli uygulama olan sol dorsolateral
prefrontal korteks (LDLPFK)’e ytiksek frekans (HF) yani 10
Hz, glinde 1 kez 20 seans tekrarlayan TMS (rTMS) idi. 2.
Protokol: bilateral uygulama olan sag DLPFK (RDLPFK)’e
distk frekans (1 Hz) ve ardindan LDLPFK’e HF, gtinde 1
kez 20 seans rTMS olarak belirlendi.

Bulgular: Unilateral yTMS uygulananlarin tedavi ya-
nit orant % 77,61 iken, bilateral rTMS uygulananlarda
bu oran % 72,22’dir. TMS protokolii ile yanit arasindaki
iliski incelenmis ve anlamli sonug olmadigt goérGlmiistir.
Yas, cinsiyet, hastalarin klinik 6zellikleri, depresyon tipi ile

tedaviye yanit arasindaki iliski incelenmis ve anlamli sonug
olmadigi gorilmustur.

Sonug: Literatirde HF stimiilasyonun kortikal eksi-
tabiliteyi artirarak depresif belirtileri ivilestirdigi ve sag
DLPFK'yve uygulanan distk frekansli rTMS’nin inhibis-
yon yoluyla antidepresan etki olusturabilecegi ve bilateral
protokollerin teorik olarak daha dengeli bir prefrontal ak-
tivasyon saglayabilecedi 6ne strilmusttir. Bazi randomize
kontrollti calismalarda bilateral TMS protokollerinin tek ta-
rafli uygulamalara kiyasla daha yiiksek yanit veya remisyon
oranlari saglayabilecegi bildirilmis olsa da, diger calismalar-
da bu UGstinligin net olmadigi ve klinik sonuclarin benzer
oldugu gosterilmistir. Bizim galismamizda da, tek tarafli HF
LDLPFK uygulamast ile bilateral protokol arasinda tedavi
yaniti agisindan anlamli fark saptanmamustir. Bulgumuz,
mevcut literattirdeki sonuglarla uyumludur. Hasta 6zellikle-
rinin (yas, cinsiyet, klinik degiskenler) tedavi yaniti tizerin-
de belirleyici olmamasi, TMS’nin genis bir hasta grubunda
benzer etkinlik gosterebilecegini diisindiirmektedir. Ancak
bazi calismalarda daha genc yas, daha kisa hastalik stire-
si ve daha az sayida basarisiz antidepresan denemesinin
daha iyi yanitla iligkili oldugu bildirilmistir. Calismamizda
bu tlr iligkilerin saptanmamis olmasi, érneklem buyukliga-
nin sinirh olmasi ve retrospektif tasarimdan kaynaklaniyor
olabilir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, tms, tedavi yaniti
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SOZEL BILDIRILER

[SS-031]

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI
ERISKINLERDE OBSESIF INANISLAR VE YASAM KALITESI

Kiymet Caglar Mengi’, Erkan Aydin?

'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
2Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Calismamizda Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu(DEHB) tanili hastalarda obsesif kompulsif bo-
zukluk etiyolojisinde énemli yeri olan obsesif inang alan-
larinin degerlendirilmesi; anksiyete grubu ve kontrol grubu
ile karsilagtirilmasi; DEHB alt tipleri arasinda obsesif inang
alanlar1 yoniinden anlamli bir fark olup olmadiginin sap-
tanmasi; DEHB tanili hastalarda obsesif inanglarin yagam
kalitesi tizerindeki etkisinin aragtirilmas: amaclanmugtir.

Yontemler: Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagh@ ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ayaktan tedavi Kliniginde takip edilen,
DSM-5 tani kriterlerine gore diglama ve dahil etme kriter-
lerini karsilayan 67 DEHB hastast, 56 anksiyete hastasi ve
51 saglikh kontrol ¢alismaya dahil edildi. Sosyodemografik
veri formu, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi,
Hamilton Depresyon Olcedi, Hamilton Anksiyete Olcegi
Klinisyenle birlikte dolduruldu. Obsesif Inanislar Olcegi,
Eriskin Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Olcedi, Wender—
Utah Derecelendirme Olcegi, Diinya Saglik Orgiitti Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Formunun katilimcilar tarafindan dol-
durulmast istendi.

Bulgular: DEHB ve Anksiyete Bozuklugu grubu, obse-
sif inang alt 6lcek ve total puanlari agisindan kontrol grubun-
dan anlamli yiiksek saptanirken; her iki klinik grup arasinda
obsesif inang alt dlgek ve total puanlart acisindan anlamli
fark saptanmadi. Depresyon ve anksiyete diizeyleri birlikte

kontrol edilip gruplar obsesif inan¢ puanlar: acisindan yeni-
den karsilagtirildiginda, DEHB grubundaki miikkemmeliyet-
cilik/belirsizlige tahammiilstizlik alt 6lcek puanlari kontrol
grubundan yine anlamli yiiksek saptandi. DEHB alt ttirleri
arasinda obsesif inang alanlar agisindan anlaml fark sap-
tanmadi. DEHB grubu, yasam Kkalitesi puanlar agisindan
anksiyete grubuyla benzer, kontrol grubundan anlamli
olarak dustik bulundu. Depresyon ve anksiyete dizeyleri
birlikte kontrol edilip gruplar yagam kalitesi puanlari agisin-
dan yeniden karsilagtirildiginda, gruplar arasinda fark yok-
tu. DEHB grubunda yasam kalitesini yordayan etmenlerin;
dikkat eksikligi, depresyon ve miikemmeliyetcilik puanlar
oldugu saptandi.

Sonug: Kayal ve depresyon diizeylerinin yiiksek sap-
tandigi ek psikiyatrik hastaliklar olmaksizin, miitkemmeli-
yetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik inan¢ alant DEHB'de
saglikli kontrollerden yiiksektir. Anksiyete ve depresyonun
gelisiminde 6nciil olan obsesif inanclarin DEHB'nin biligsel
davranisci terapisinde ele alinmasi gerekmektedir. DEHB'li
olgularda anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi belirtileri-
nin klinisyen tarafindan ele alinmasi ve etkili terapotik te-
davilerin planlanmasi, yasam kalitesinin yikseltilmesi aci-
sindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Obsesif Inanc, Yasam kalitesi,
Miikemmelliyetcilik, Bilig
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SOZEL BILDIRILER

[SS-032]

BIPOLAR BOZUKLUKTA MANIK EPiZzOD, REMiISYON
VE SAGLIKLI KONTROLLER ARASINDA iNFLAMASYON
INDEKSLERININ KARSILASTIRILMASI

Giiliizar Sasmaz, Ulker Atilan Fedai

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Giris: Bipolar bozukluk(BB), manik, depresif ve 6timik
dénemlerle seyreden, kronik ve epizodik bir psikiyatrik has-
taliktir. Son yillarda immiin sistem aktivasyonu, sistemik
inflamasyonun hastalik patofizyolojisinde rol oynadigi gos-
terilmistir. Inflamatuvar belirteclerin yalnizca BB ile saglik
kontroller arasinda farklilik géstermedi@i, ayni zamanda
duygudurum epizodlarina gore de degiskenlik gosterebildi-
gi bildirilmektedir. (1) Tam kan sayimindan elde edilen nét-
rofil/lenfosit orani(NLR) ve trombosit/lenfosit orani(PLR),
sistemik immiin-inflamasyon indeksi(SIl) gibi parametre-
ler diistik maliyetli, kolay uygulanabilir sistemik inflamas-
yon belirtecleri olarak ¢ne cikmaktadir.(2) CRP/albiimin
oraninin(CAR), tek basina CRP veya alblimine kiyasla inf-
lamatuvar yaniti daha duyarli sekilde yansitabilecegi 6ne
stirilmektedir.(3) HALP indeksi; hemoglobin, albiimin,
lenfosit ve trombosit parametrelerini igeren, inflamasyon,
immin yanit ve beslenme durumunu birlikte degerlendiren
yeni bir biyobelirtectir.(4) Bu calismada, BB tanili hastalar-
da manik epizot, remisyon ve saglikli kontroller arasinda
bu inflamatuvar indekslerin kargilastirilmast amaglanmustir.

Yontemler: Bu retrospektif calismada, Ocak 2015-
Kasim 2025 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
psikiyatri poliklinigine bagvuran ve BB tanisi alan hasta-
lar degerlendirilmistir. Hastalar manik epizot (n=110) ve
remisyon(n=102) gruplarina ayrilmis, 94 saglikli birey
kontrol grubunu olusturmustur. Istatistiksel analizlerde
uygunluk durumuna gére tek yonli varyans analizi veya
Kruskal-Wallis testi kullanilmig, ikili karsilagtirmalarda
Dunn—Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Inflamatuvar

belirteclerin manik epizodu ayirt etme performanst ROC
analizi ile degerlendirilmistir. Calisma, Harran Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Bulgular: Lokosit, CRP, NLR, PLR, SII, CAR, HALP
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi(p<0,05).
Post-hoc analizde CRP, NLR, SII ve CAR manik grup-
ta; remisyon ve kontrole gore daha ylksek, HALP ise
daha dustktii(p<0,001). ROC analizinde en yiiksek ayirt
edici gici CAR(AUC=0,726), NLR(AUC=0,718) ve
CRP(AUC=0,709) gosterirken, HALP orta diizeyde ayirt
edici performans gostermistirf(AUC=0,664).

Sonuc: Manik epizot sirasinda CRP, NLR, SII ve CAR
dlzeylerindeki belirgin artis, BB'de inflamatuvar aktivas-
yonun epizod bagml bir 6zellik gosterebilecegini disiin-
dirmektedir. Bu bulgular, bipolar bozuklugun manik déne-
minde artmus sitokin yaniti ve akut faz reaktanlar ile iligkili
inflamatuvar yiiki gosteren énceki ¢alismalarla uyumludur
(2,5). HALP indeksinin manik grupta belirgin sekilde di-
stik bulunmasi, manik epizodun yalnizca inflamatuvar de-
gil, ayn1 zamanda protein-enerji rezervlerinde azalma ve
immun-metabolik disregtilasyon ile karakterize bir sistemik
yuki temsil ettigini distindiirmektedir.(4) ROC analizinde
CAR, NLR, CRP ve HALP indeksinin kabul edilebilir ayirt
edici performanst, bu parametrelerin Kklinik pratikte BB'nin
Klinik evrelerini ayirt etmede ve risk degerlendirmesi yap-
mada yardimci biyobelirtecler olarak kullanilabilecegini
dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, CAR, HALP,
Inflamasyon, SII
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Tablo 1. Bipolar bozukluk manik donem, remisyon donemi ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Degiskenler Bipolar Bzk Manik(n=110) Bipolar Bzk Remisyon(n=102) Kontrol grubu(n=94) p

Yas 32,71£11,26 33,36%9,87 31,17+£5,85 0,251
Cinsiyet (kadin) 56(%50,9) 54(%52,9) 53(%56,4) 0,735
Young-mani 38(32-46)

Hastalik Suresi(ay) 60(12-132) 108(54-156)

Toplam Atak 3(1-5) 4(2-7)

Sodyum 139,12+2,92 140,21+2,22 140,73+2,20 <0,001[X*
Potasyum 4,19(4,00-4,60) 4,38(4,20-4,54) 4,32(4,08-4,50) 0,001
Kreatinin 0,7(0,63-0,90) 0,81(0,68-0,92) 0,79(0,68-0,93) 0.291
TSH 1,50(0,81-2,01) 2,08(1,39-3,60) 1,38(0,98-1,84) <0,001
Albumin 4,36+0,45 4,61+0,32 4,65+0,27 <0,001*
Lokosit10A3/uL 9,12(7,38-10,40) 8,32(6,80-9,96) 6,78(5,90-7,88) <0,001
Notrofil10A3/uL 5,97(4,80-7,10) 4,65(3,77-6,13) 3,84(3,10-4,50) <0,001
Lenfosit10A3/uL 1,97(1,60-2,45) 2,25(1,81-2,82) 2,16(1,88-2,55) 0,003
Platelet10A3/uL 286,12+64,64 285,50+62,85 249,42+51,94 <0,001*
Hemoglobin 13,50(12,10-15,06) 13,90(12,80-15,43) 14,25(12,98-15,50) 0,018
CRP 0,50(0,38-0,96) 0,25(0,12-0,52) 0,11(0-0,22) <0,001
Sl 832,00(608,90-1078,38) 572,97(376,89-845,54) 453,39(354,00-551,44) <0,001
NLR 2,91(2,26-3,79) 2,12(1,44-2,84) 1,75(1,45-2,45) <0,001
PLR 146,06(117,83-174,21) 119,50(96,77-153,04) 110,25(96,46-140,63) <0,001
CAR 0,13(0,08-0,22) 0,05(0,03-0,11) 0,03(0-0,05) <0,001
HALP 0,39(0,32-0,56) 0,55(0,39-0,71) 0,58(0,44-0,73) <0,001

Tablo 2. Manik epizodu remisyon déneminden ayirt etmede inflamatuvar belirteclerin ROC analizi sonuglar

Degiskenler Area under the curve Standard error p 95% CI

NLR 0,718 0,035 <0,001 0,649-0,787
PLR 0,631 0,039 0,001 0,555-0,707
Si 0,688 0,037 <0,001 0,664-0,857
CRP 0,709 0,039 <0,001 0,637-0,782
HALP 0,664 0,038 <0,001 0,590-0,738
CAR 0,726 0,037 <0,001 0,655-0,797
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SOZEL BILDIRILER

[SS-033]

TIP EGiTiMi, RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGINI NASIL ETKILER?

Ayse Nur inci Kenar', Selin Balki Tekin?, Muratcan Agace’, Feride Kara?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Denizli

2Denizli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

Giris: Ruh sagha! okuryazarligi ruhsal bozukluklari tani-
maya, miicadele etmeye ve damgalamay: azaltmaya yar-
dima olan faktérlerden biridir (1,2). Toplumda ruh saghg:
bozukluklarinin yiksek prevalansi ve topluma olan agir
yiki distintldagiinde saglikta lider rolde olan hekimlerin
psikiyatrik hastaliklari tanima ve yonetmede bilgi sahibi ol-
malarinin yani sira Kisileri dogru yonlendirecek yeterlilikte
olmalari gerekmektedir (3-5). Bu sebeple bu calismada tip
egitiminin tip 6g@rencilerinde ruh saghai yazarh@mni ve far-
kindaligini ne sekilde etkiledigini arastirmak, dolayisiyla da
tip 1. ve 6. Simif 6grencilerinin ruh saghg okuryazarligini
bilgilerini ve yeterliliklerini kargilagtirmak amaclanmustir.

Yontem: Bu caligma, 2025 bahar doéneminde
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde okumakta olan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 253 1. sinif 6@rencisi ve
151 6. sinif 6g@rencisi ile tamamlanmigtir. Google Forms’ta
cevrimigi olarak hazirlanan veri toplama formunun katihim
linki cevrimici platformlar araciigiyla 6grencilere ulastiril-
mustir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanmisg
on soruluk sosyodemografik veri formu ve Ruh Sagha
Okuryazarlik Olcegi (RSOO) uygulanmistir. Bu calisma icin
Pamukkale Universitesinden E-60116787-020-632539
sayili etik kurul izni alinmustir.

Bulgular: Katihmcilarin 245(%62)’i 18-21 yas araligin-
da, 153(%38)’ti 23-26 yas araliginda olup 210(%51.9)’u
kadin, 181(%44.7)’i erkek oldugu ve 13(%3.2)’tunilin ise
cinsiyetini belirtmek istemedigi saptanmsti. RSOO’nin
risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgi altboyutun-
daki gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmistir(p>0.05). Ruh saghgwyla ilgili bilgiye nasil
ulasilacagmni bilmek altboyutu haric RSOO toplam puani
ve diger tim altboyut puanlari Tip 1 6grencilerinde Tip 6
ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
yitksek saptanmustir (Tablo 1). RSOO 6lcegi toplam puani-
nin kadinlarda, psikiyatrik hastaligi olan, psikiyatrik tedavi
gormekte olan, ailesinde psikiyatrist olan, ailesinde psiki-
yatrik hastaligi olan birey oldugunu belirten,ailesinde psi-
kiyatrik tedavi gérmekte olan birey oldugunu belirten kati-
limcilarda istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu
goralmustar (p=0.002; p=0.001; p=0.001; p=0.001;
p=0.000; p=0.000, siraswyla).

Sonuc: Bu galismada, tip egitimi ve psikiyatri eg@itimi-
nin, tip fakiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklarla ilgili bakis
acist ve bilgi edinme hususunda yeterli olmadigi sonucuna

varilmigtir. Ayrica bu egitim stirecinin ve egitimde yer alan
psikiyatri mifredatinin ruh sagh@ okuryazarligi konusun-
da vyetersiz oldugunu dustindirmektedir. Egitimcilerin,
tip fakultesi ruh saghd egitiminde etkili faktorleri yeniden
gbzden gecirmeleri dnerilmektedir. Bu calismanin verileri
Pamukkale Universitesi tip fakiiltesi érnekleminden elde
edilmistir. Tim tip egitimine genellestirilmesi icin daha b-
yuk orneklemli ve cok merkezli caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: ruh saghg egitimi, ruh saghgi okuryazarli-
g1, tip egitimi, tip 6grencileri

Tablo 1. Birinci sinif ve altinci sinif tip 6grencilerinin ortalama 6lgek

puanlar

Sinif | Olgek - Altboyut Ortalama+SS | p*

1.sinif | RSOO- Toplam 116.32+£13.23 | 0.000**

6.sinif | RSOO- Toplam 110.90£12.52 | 0.000**

1.sinif | RSOO- Belirli rahatsizliklari tanima 24.32+3.17 | 0.000**
yetenegi

6.sinif | RSOO- Belirli rahatsizliklari tanima 22.96+4.24 | 0.000**
yetenegi

1.sinif | RSOO- Ruh sagligiyla ilgili bilgiye nasil | 16.00+£2.28 | 0.019**
ulasilacagini bilmek

6.sinif | RSOO- Ruh saghduyla ilgili bilgiye nasil | 16.58+2.58 | 0.019%*
ulasilacagini bilmek

1.sinif | RSOO- Risk faktorleri ve nedenleri 5.23+0.93 0.383
hakkinda bilgi

6.sinif | RSOO- Risk faktérleri ve nedenleri 5.15+0.80 0.383
hakkinda bilgi

1.sinif | RSOO- Kendi kendine tedavi 6.34+£1.29 | 0.000**
yontemleri hakkinda bilgi

6.sinif | RSOO- Kendi kendine tedavi 5.81£1.27 | 0.000%**
yontemleri hakkinda bilgi

1.sinif [ RSOO- Profesyonel yardim alma 9.30+1.21 0.000**
imkani hakkinda bilgi sahibi olmak

6.sinif [ RSOO- Profesyonel yardim alma 8.74+1.24 | 0.000**
imkani hakkinda bilgi sahibi olmak

1.sinif | RSOO- Farkindaligi ve uygun yardim 55.13£9.75 | 0.000%**
arayisini tesvik eden tutumlar

6.sinif | RSOO- Farkindaligi ve uygun yardim 51.66+8.51 | 0.000**
arayisini tesvik eden tutumlar

*T-testi uygulanmistir. ** p<0,05 (RSOO: Ruh Saghgi Okuryazarlik Olcegi

SS: Standart Sapma)
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SOZEL BILDIRILER

[SS-034]

DIFFERENTIAL PATHWAYS FROM PERCEIVED STRESS TO
INTERNET AND SMARTPHONE ADDICTION: MEDIATING ROLES

OF ANXIETY, SOCIAL ANXIETY AND DEPRESSION
Alper Mert', Selim Ciftcioglu?, Sinem Ceylan Konak?, Bengii Yiicens*

'Nazilli State Hospital, Psychiatry Department, Aydin, Tiirkiye

2Servergazi State Hospital, Psychiatry Department, Denizli, Tiirkiye

3Pamukkale University, Electrical and Electronics Engineering Department, Denizli, Tiirkiye
“Pamukkale University Faculty of Medicine, Psychiatry Department, Denizli, Tiirkiye

Introduction: Perceived stress, anxiety, social anxi-
ety, and depressive symptoms are among the psycholog-
ical factors linked to addictive behaviors (1,2). Although
Internet Addiction (IA) and Smartphone Addiction (SA)
share certain characteristics they are classified as distinct
entities in terms of behavioral patterns and psychosocial
implications (3). This study aimed to examine the parallel
mediating roles of anxiety, social anxiety, and depressive
symptoms in the relationship between perceived stress and
both SA and IA.

Methods: A total of 308 university students were includ-
ed (mean age: 20.94 + 2.03; 65.9 % male). Participants
completed the Perceived Stress Scale (PSS), Young Internet
Addiction Test (IAT), Smartphone Addiction Scale Short
Version (SAS-SV), Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAI), and Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS). Descriptive analyses were conducted using
SPSS version 27.0, and parallel mediation analyses were
performed using Hayes’ regression based approach (Model
4) via R based Jamovi software (version 2.3) (4). Ethical ap-
proval was obtained from the Pamukkale University Ethics
Committee (approval number: E-60116787-020-553683).

Results: IAT, SAS-SV, and PSS scores were positively
correlated with BDI, BAI, and LSAS scores (all p < 0.05).
In parallel mediation analyses, perceived stress showed a
significant direct negative effect on SA (B = -0.17, p =
0.026, 95% CI [-0.28, -0.04]) and significant positive indi-
rect effects via anxiety (f = 0.14, p = 0.001, 95% CI [0.06,
0.24]) and social anxiety (B = 0.12, p < 0.001, 95% CI
[0.05, 0.19]) (Figure A). For IA, perceived stress showed a
significant positive direct effect (B = 0.28, p < 0.001, 95%
CI [0.15, 0.38]) and an positive indirect effect only through
social anxiety (B = 0.12, p < 0.001, 95% CI [0.07, 0.18])
(Figure B). In both models, depressive symptoms did not
exhibit a statistically significant mediating effect.

Conclusion: These findings indicate that SA is a be-
havioral pattern that emerges through anxiety and social
anxiety rather than direct effects of perceived stress, where-
as [A shows a strong direct association with perceived stress
that is partially reinforced by social anxiety. The absence

of a mediating role for depressive symptoms highlights the
predominance of anxiety related processes in problematic
digital use.

Keywords: Smartphone addiction, Internet addiction, Anxiety
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Figure A. Parallel mediation model illustrating the associations
between perceived stress and smartphone addiction, with anxiety,
social anxiety, and depression included as mediators. Standardized
path coefficients are shown.
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Figure B. Parallel mediation model illustrating the associations
between perceived stress and internet addiction, with anxiety, social
anxiety, and depression included as mediators. Standardized path
coefficients are shown.
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SOZEL BILDIRILER

[SS-035]

PSIKiYATRI POLIKLiNIGINE BASVURAN OKB VE DEHB
HASTALARINDA RANDEVU SAATINE UYUM: ON BULGULAR

Merve Er, Didem Sule Erdem

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Kronik ve psikiyatrik hastaliklarda randevulara
uyum, tedavi basarisinda 6nemli bir etkendir ve bircok
faktorden etkilenmektedir(1,2). Bu nedenle farkh psikiyat-
rik tan1 gruplarinda randevu saatine uyum davraniglarinin
incelenmesi, hem Kklinik izlem hem de saglik hizmetlerinin
dizenlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Literatiirde,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan erig-
kinlerde program yapma ve etkinlikleri planlama gibi gtin-
likk yagsam iglevleri igin kritik Gneme sahip zaman yonetimi
alaninda belirgin bozukluklar oldugu gosterilmistir; ancak
bu bozukluklarin klinik pratikte randevuya ge¢ kalma dav-
ranigina nasil yansidigi henliz yeterince acikliga kavustu-
rulamamigtir(3). Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) sik
goriilen mitkemmeliyetcilik hata yapma ve belirsizlige ta-
hammiuilstizlik, olumsuz deg@erlendirilme korkusu ve kont-
rol ihtiyaci ile iligkilidir ve bozuklugun stirdiirtilmesinde rol
oynar(4,5). Bu 6zellikler, randevuya ge¢ kalmanin olumsuz
bir durum olarak algilanmasina yol acarak randevu saa-
tine uyumu etkileyebilir ve bazi bireylerde daha tedbirli
davranglarla randevuya erken gelme egilimini artirabi-
li. Bu calisgmanin amaci, psikiyatri poliklinigine basvuran
OKB ve DEHB tanili hastalarin randevu saatine uyumlarini
karsilastirmaktir.

Yontemler: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine 01.01.2025-01.01.2026 tarihleri
arasinda bagvurmus olan 18-65 yas araliginda OKB veya
DEHB tanili hastalarin hastane elektronik kayitlarinin ta-
ranmasiyla tani grubuyla randevu saatine uyum (randevu
saati ile kayit actirma saati arasindaki zaman farki) arasin-
daki iligkilerin incelendigi retrospektif bir aragtirmadir. Bu
bildiride, analiz stireci devam eden ¢alismanin mevcut veri
setinden elde edilen 6n bulgular sunulmustur. Calismanin
guvenilirligini etkileyebilecek aktif psikotik bozukluk, néro-
lojik hastalik 6ykist veya ciddi fiziksel saglik problemleri
bulunan ve sistemde otomatik kayit agilan hastalar calisma
dist birakilmustir. Verilerin istatistiksel analizi Jamovi 2.6.44
istatistik paket programi kullanilarak yapilmstir. Etik kurul
onay! alinmigtir.

Bulgular: Orneklem, kimlik numarasina gére siralana-
rak mukerrer basvurular dislanmis; calisma olctitlerini kar-
silayan 75 OKB ve 75 DEHB hastasina ait veriler analiz

edilerek 6n bulgular elde edilmisgti. OKB grubunun yas
ortalamast DEHB grubuna kiyasla daha yiiksektir. DEHB
grubunda erkek orani OKB grubuna goére daha fazladir.
OKB tanili hastalarda randevuya erken gelme orani daha
yiksekken DEHB tanili hastalarda randevuya gec kalma
orant daha fazladir(Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde,
tant grubu (p=0,009) ve randevu saati (p=0,011) degis-
kenlerinin randevuya geg¢ kalmayla anlamli iligkili oldugu
gosterilmistir(Tablo 2).

Sonug: On bulgular, OKB ve DEHB tanili hastalarda
randevu saatine uyumun farklilast@ini gostermekte olup,
bu bulgularin genellenebilirliginin artirilmast igin daha ge-
nis 6rneklemli caligmalara ihtiyac vardur.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, randevu saatine uyum

Tablo 1. OKB ve DEHB tanil hastalarin sosyodemografik ve randevu
ozellikleri

Degisken OKB (n=75) DEHB (n=75)
Yas, yil (ortalama = SS) 28.2+11.61 22.0+6.41
Erkek, n (%) 21(28.0) 38(50.6)
Ogleden énce randevu, n (%) 30 (40.0) 39(52.0)
Randevuya gelis durumu, n (%)

-Erken 42 (56.0) 20 (26.7)
-Zamaninda 18 (24.0) 22 (29.3)
-Geg 15 (20.0) 33 (44.0)
OKB=O0bsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB=Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
SS=Standart Sapma

Tablo 2. Randevuya ge¢ kalma ile iliskili faktorler

Degisken OR %95 GA p

Yas 0.998 0.99-1.01 0.55
Erkek (vs Kadin) 1.03 0.89-1.21 0.67
DEHB (vs OKB) 1.23 1.05-1.45 0.009
Ogleden 6énce (vs OS) 1.22 1.04-1.41 0.011

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi, GA=Guiven Araligi, OKB=Obsesif
Kompulsif Bozukluk, DEHB=Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, 0S=0gleden
Sonra, OR=0dds Ratio, GA=Guiven Araligi
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SOZEL BILDIRILER

[SS-036]

PSIKOJENIK NON-EPILEPTIK NOBET VE EPILEPSI
HASTALARINDA RUHSAL SURECLERIN BEDENSEL
DISAVURUMU: BEDEN ALGISI VE TRAVMATIK YASANTILAR:

ON ANALIiz
Didem Sule Erdem, Suat Yal¢in

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ruh Saglidgi ve Hastaliklari Klinidi, istanbul

Giris: Epileptik olmayan psikojenik nébetler (PNES),
epileptik nobetlere benzer klinik belirtiler gdstermesine
karsin elektroensefalografide epilepsiye 6zgui bir aktivite
saptanmayan ve siklikla psikososyal etkenlerle iligkili no-
betlerdir (1). PNES, ruhsal stireclerin bedensel belirtiler
araciligiyla ifade edildigi ve norolojiyle psikiyatrinin kesisi-
minde yer almaktadir.Psikojenik nobetlerde ruhsal yasan-
tilarin bedensel diizeyde disavurumu 6n planda oldugun-
dan, bireyin beden algist ve bedensel duyumlari algilama
bicimi klinik acidan 6nemlidir (2). Depresyon, anksiyete,
aleksitimi ve dissosiyatif belirtiler gibi farkli ruhsal alanlarin
PNES ile iliskisi gesitli calismalarda ele alinmustir. Erken do6-
nem travmatik yasantilarin, ¢zellikle ¢ocukluk ¢agi fiziksel
istismarinin, beden algisi ve bedenle kurulan iligki tizerinde
kalici etkiler olusturabilecegi ve ruhsal stireclerin bedensel
belirtiler aracih@yla ifade edilmesine katkida bulunabile-
cegi 6ne slrtlmektedir (3,4).Calismamizin amaci, PNES
ve epilepsi hastalarini karsilagtirarak, psikojenik nébetlerin
etiyolojisinde rol oynayabilecek beden algisi, travmatik ya-
santilar ve eslik eden ruhsal belirtileri buttincil bir ¢erceve-
de incelemektir.

Yontem: Calismamiz devam eden kesitsel bir aras-
trmanin 6n analizlerini icermektedir. Noéroloji kliniginde
PNES tanisi alan 25 hasta ve epilepsi tanisi alan 35 hasta
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
Toronto Aleksitimi  Olgegi, Cocukluk Cag Travmalari
Olcegi, Dissosivatif Yasantilar Olcegi ve Beden Algisi Olcegi

uygulanmustir. Caligma icin Bagaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmustir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics kullanilarak
yapilmig ve PNES varligint yordayan faktorler ikili lojistik
regresyon ile degerlendirilmistir.

Bulgular: PNES grubunda yas ortalamasi ve kadin
orani epilepsi grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yuk-
sektir (sirasiyla p=0.013 ve p=0.040). Beck Anksiyete ve
Depresyon Olcekleri, Toronto Aleksitimi Olcegi, Cocukluk
Cagr Travmalari Olgegi toplam puani ve Dissosiyatif
Yasantilar Olcegi acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamigtir (p>0.05). Buna karsin, Cocukluk Cagi
Travmalari Olge@i alt boyutlarindan fiziksel istismar puan-
lart PNES grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.027).
Beden Algisi Olgegi puanlart da PNES grubunda epilepsi
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p=0.007) (Tablo 1). ikili lojistik regresyon analizinde yas,
cinsiyet ve beden algisi puanit PNES varligi ile bagimsiz ola-
rak iligkili bulunmustur (Tablo 2).

Sonug: Calismamizin 6n bulgulari, PNES’in epilep-
siden ayriminda beden algisi ve erken dénem travmatik
deneyimlerin belirleyici olabilecegini dustindirmektedir.
Beden algist ve cocukluk cagi fiziksel istismarinin birlikte
degerlendirilmesi, PNES’in klinik degerlendirilmesinde be-
densel ve ruhsal stireglerin bittinciil olarak ele alinmasinin
6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikojenik non-epileptik nébetler, Epilepsi,
Beden algisi, Cocukluk ca@i travmalari, Fiziksel istismar
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SOZEL BILDIRILER

[SS-038]

SIZOFRENIi HASTALARINDA MONOTERAPI VE POLIFARMASI
TEDAVISININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERLE iLiSKiSi:

RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Zeynep Yoriimez Agace', Selin Balki Tekin?, Melike Ceyhan Balci Sengiil’,

Ayse Nur inci Kenar'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Denizli

2Denizli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli

Giris: Antipsikotik polifarmasi uygulamasi artan hasta-
lik siddeti, sik hastaneye yatis ve yan etki yiki gibi klinik
durumlarin yani sira yasam kalitesinde ve tedavi uyumun-
da azalma iliskilidir. Bu uygulama ilag etkilesimlerini ve tib-
bi hata olasihigini artirirken hasta ve saglik sistemi tizerinde
de ekonomik bir yik olusturur (1,2). Literatiirde, tedavi
tercihlerinin yalnizca klinik siddetle degil, hastalarin sos-
yodemografik 6zellikleriyle de yakindan iligkili olabilecegi
bildirilmektedir (3). Bu galismanin temel amaci, sizofreni
tedavisinde monoterapi ve polifarmasi tedavi gruplarini
sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirmak ve bu
degiskenlerin polifarmasi kullamimi tizerindeki belirleyici
roliinii incelemekitir.

Yontemler: Bu calismaya Ocak 2020-Aralik 2025 ta-
rihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi Psikotik
Bozukluklar kliniginde DSM-5 tani 6lgtitlerine gore sizofreni
veya sizoaffektif bozukluk tanisi ile izlenen ve medikal ka-
yitlarina erigim sa@lanabilen erigkin hastalar dahil edilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik veri
formundaki veriler hastane elektronik kayit sisteminden ret-
rospektif olarak elde edilmistir. Bu calisma icin Pamukkale
Universitesi'nden E-60116787-020-767136 sayili etik ku-

rul izni alinmustir.

Bulgular: 163’1 erkek 122’si kadin olmak tizere 285
kisi calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamast
45,93+13,85’'yd1 ve 206’s1 sizofreni, 79’u sizoaffektif bo-
zukluk taniliydi. Gruplar monoterapi ve polifarmasi tedavi
alma durumlarina gore ayrildi. 45 hastanin monoterapiyle,

240 hastanin polifarmasiyle takip edilmekte oldugu sap-
tand1. Iki grup arasinda temel demografik 6zellikler, kisisel
Oykii ve yagam tarzi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Polifarmasi grubunda toplam hastalik
stiresi, monoterapi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzundur (p=0,031). Polifarmasi grubun-
daki hastalarin toplam yatis sayisi, monoterapi grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,000). Polifarmasi alan hastalarin Toplum Ruh Saghga
Merkezi'nden hizmet alma orani, monoterapi grubuna goére
anlamli diizeyde fazladir (p=0,004). Polifarmasi grubunun
vicut agirh@ ortalamasi, monoterapi grubundan anlamli
derecede yiiksektir (p=0,008). Ayrica polifarmasi grubun-
da viicut kitle indeksi(VKI) degerleri, monoterapi grubuna
gore anlamh diizeyde daha yuksektir (p=0,008). Bu iki
grubun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi ile ilgili
veriler Tablo 1 ‘de verilmistir.

Sonug: Monoterapi alanlarda hastalik stiresinin daha
kisa, hastaneye yatis oranlarinin daha az, VKI ve viicut
agirh@min daha diistik olmast tedaviye yanitlarinin daha iyi
oldugu, daha az ilaca maruziyet nedeniyle metabolik yan
etkilerin daha az gortildiigiini distindirmustir. Polifarmasi
alanlarin TRSM takiplerinin daha yiiksek olmasi; TRSM ta-
kibine alinanlarin yeti yikimi olan hastalar oldugu dikkate
alindiginda beklenen bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Polifarmasi,
Sosyodemografik, Sizofreni
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Tablo 1. Monoterapi ve Polifarmasi Gruplarinin Demografik ve Klinik Verilerinin Karsilastirilmasi

Monoterapi (n=45) Polifarmasi (n=240) p*
Demografik Veriler Cinsiyet Erkek n % 26 (%57,8) 137 (%57,1) 0,931
Kadin n % 19 (%42,2) 103 (%42,9) 0,931
Medeni Durum Bekar, bosanmis, ayri 28 (%62,2) 151 (%62,9) 0,930
n %
Evlin % 17 (%38,8) 89 (%37,1) 0,930
Yas (Y1l) Ort.=SS 46,56+16,94 45,81+13,23 0,936
Egitim Suresi (Y1) Ort.£SS 10,69+3,81 9,78+4,34 0,184
Meslek Issiz n % 12 (%26,7) 52 (%21,7) 0,193
Malulen emekli n % 4 (%8,9) 58 (%24,2) 0,193
Ogrenci n % 0 (%0,0) 4 (%1,7) 0,193
Ev hanimi n % 11 (%24,4) 55 (%22,9) 0,193
Calisan n % 12 (%26,7) 54 (%22,5) 0,193
Emekli n% 6(%13,3) 17 (%7,1) 0,193
Klinik Oyki Tani Sizofreni n % 37 (%82,2) 169 (%70,4) 0,104
Sizoaffektif Bozukluk 8 (%17,8) 71 (%29,6) 0,104
n %
Hastalik Stresi (Yil) Ort.+SS 16,56+10,92 19,73+10,42 0,031**
Hastane Yatis Sayisi Ort.£SS 1,67+1,83 3,54+3,97 0,000%*
TRSM Takibi Var n% 1(%2,2) 48 (%20,1) 0,004**
Yok n % 44 (%97,8) 191 (%79,9) 0,004**
EKT Ge¢misi Var n% 9 (%20,0) 79 (%32,9) 0,085
Yok n % 36 (%80,0) 161 (%67,1) 0,085
Ailede Psikiyatrik Oykii Var n% 15 (%33,3) 86 (%35,8) 0,748
Yok n % 30 (%66,7) 154 (%64,2) 0,748
Metabolik Durum Viicut Agirhigi(Kg) Ort.+SS 77,60+15,92 85,30+17,50 0,008**
VKi Ort.£SS 27,53+4,57 30,24+6,01 0,008**
Yasam Tarzi Dizenli Egzersiz Varn % 17 (%37,8) 72 (%30,0) 0,302
Yok n % 28 (%62,2) 168 (%70,0) 0,302
Sigara(Adet/Gun) Ort+SS 6,84+12,01 10,58+18,75 0,281
Madde Kullanimi Var n% 1(%2,2) 0 (%0) 0,158
Yok n% 44 (%97,8) 240 (%100) 0,158

*Ki-kare ve Mann Whitney U testleri uygulandi. **p<0,05 (SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi)
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SOZEL BILDIRILER

[SS-039]

BIPOLAR BOZUKLUKTA UYKU SORUNLARI iLE DEPRESYON
ARASINDAKI iLISKIDE NOMOFOBINiIN ARACILIK ROLU

ilknur Kiraz Avci

Rize Devlet Hastanesi

Giris: Teknoloji kullaniminin giinlik yasamin ayrilmaz
bir parcasi haline gelmesiyle birlikte, mobil cihazlara erige-
meme ya da baglanti kaybina yonelik yogun kaygi olarak
tanimlanan nomofobi, 6zellikle psikiyatrik 6rneklemler-
de Kklinik acidan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bipolar bozuklukta uyku bozukluklari ve depresif belirtiler
arasindaki iliski uzun stiredir bilinmekle birlikte, bu iligkiyi
etkileyebilecek teknolojiye bagli davranissal oriintiiler go-
rece sinirlt sayida calismada ele alinmistir. Bu calismanin
amaci, bipolar bozukluk tanili bireylerde uykusuzluk sika-
yetlerinin depresyon diizeyi uzerindeki etkisinde nomo-
fobi ve uyku vaktini erteleme davranisinin aracilik rolini
incelemektir.

Yontemler: Bu kesitsel ¢alisma, 25 Eylil 2025 ile 15
Ocak 2026 tarihleri arasinda bir psikiyatri poliklinigine bag-
vuran ve SCID-5 yapilandirilmis klinik gériismesi ile bipolar
bozukluk tanisi dogrulanan, remisyon déneminde olan 86
hasta ile yiiriitiilmustir. Katiimcilara Firat Nomofobi Olcegi,
Uyku Vaktini Erteleme Olcegi, Uykusuzluk Sikayetleri
Olcegi ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21)
uygulanmugtir. Verilerin analizinde Pearson korelasyon ana-
lizi kullanilmis; degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl
iligkiler ise PROCESS Macro Model 6 araciligiyla coklu ve
zincirli aracilik analizleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Analizler, depresyon diizeyi ile nomofobi, uy-
kusuzluk sikayetleri ve uyku vaktini erteleme davranist ara-
sinda anlamli ve gti¢lii pozitif iligkiler oldugunu gostermistir.
Uykusuzluk sikayetlerinin depresyon tizerindeki dogrudan
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Nomofobinin
hem uykusuzluk sikayetleri hem de depresyon diizeyi lize-
rinde anlamli yordayici etkileri oldugu saptanmustir. Uyku
vaktini erteleme davranisinin depresyonu dogrudan yorda-
madidi, ancak nomofobi ve uykusuzluk sikayetleri aracili-
gyla dolayli etkiler gosterdigi belirlenmistir. Zincirli aracilik
analizleri, uykusuzluk sikayetlerinin depresyon tizerindeki
etkisinin bir bélimiiniin nomofobi ve uyku vaktini ertele-
me davranist Uizerinden gerceklestigini ortaya koymustur.

Sonuclar: Bu bulgular, bipolar bozuklukta uyku so-
runlari ile depresyon arasindaki iligkinin yalnizca biyolojik

mekanizmalarla agiklanamayacagini, teknolojiye bagl dav-
ranigsal faktorlerin de bu stirecte 6nemli rol oynadigint gos-
termektedir. Klinik uygulamalarda, bipolar bozuklukta dep-
resif belirtilerin degerlendirilmesi ve tedavisinde teknoloji
kullanimi, nomofobi ve uyku hijyenine yonelik butiinciil
midahalelerin dikkate alinmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: nomofobi, bipolar bozukluk, depresyon,
uykusuzluk

NOMOFOBI UYKU ERTEMELE

T —

A A5

/- N\

UYKUSUZLUK
SIKAYETLERI DEPRESYON

c:.65° .

sekil 1. Onerilen Seri Aracilik Analizine iliskin Bulgular

Tablo 1. Seri Aracilik Analizine iliskin Bulgular

Etkiler Katsayr  SH t P %35 GA (Alt-Ust)
Sahit 9780 1270 | 7.711 | <0.001°* [ (7.264, 12.313)
Uykusuzluk Sikayetleri: Nomofobi 0468 0.113 | 4.129 | <0.001°* 0.242, 0.693)
Uykusuzluk Sikayetleris  Uyku ertelemne 0.475 0.060 | 7.915 | <0.001** (0.356, 0.595)
Nomofobi» Uyku Erteleme 0.136  0.053 | 2.583 | 0.012* (0,021, 0.241)
Nomaofobi» Depresyon 0159  0.039 | 4.098 | <0.001** 0.082, 0.236)
UykuErteleme > Depresyon 0107 0078 | 1379 | 0.172 (-0.047,0.262)
Uykusuzluk ikayetleri» Depresyon {Toplam 0338 0043 | 7.806 | <0.001°" 0.253, 0.426)
Etki) {¢]

Uykusuzluk Sikayetleri» Depresyon (Dofrudan | 0.207  0.056 | 3.675 | <0.001°* (0,095, 0.319)
Etki) {c'}

Uykusuzluk Sikayetleri» Nomofobi » 0074 0035 . - (0,020, 0.154)
Depresyon

Uykusuzluk Sikayetleri»  Uyku Erteleme » 0.051 0.028 e = (0,001, 0.114)
Depresyon

Uykusuzluk Sikayetleri» Nomofobi» Uyku | 0.007 0005 | - = ©(0.000,0.019) |
Erteleme » Depresyon

Toplam Dolayh Exki 0132 0.043 - - 0.058, 0.230)
Model: R = 0.741, R* =0.550, F (3, 82) = 33.359, p<0.001

Not. ** p <.001, *p <.05, SH = Standart Hata; GA = Giiven Araligi. Dolayl etkiler, %95
gliven diizeyinde ve 5000 bootstrap 6rneklemi kullanilarak hesaplanmistir
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SOZEL BILDIRILER

[SS-040]

SANAL KUMAR BAGIMLILIGI ILE DiKKAT EKSIKLIGI VE

HiIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE SUICID iLiSKiSi
Giler Celikel', Mustafa Akkus', Bicem Demir?, Safa Giiney!'

'Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengticek Gazi EAH, Psikiyatri Anabilim Dall, Erzincan, Tiirkiye
Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kirklareli, Tiirkiye

Giris: Kumar oynama bozuklugu, madde kullanim: ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi
diger psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilmis ayrica bu
komorbid durumlarin bozuklugun siddetini ve tedavisini
etkiledigi 6ngortlmistir(1). Durtisellik, 6dil ve cezalara
verilen bozulmus yanitlar, intihar girisimleri, hazzi erteleme-
deki zorluklar kumar oynama bozuklugu ve DEHB hastala-
rinin ortak ézellikleridir(1).

Calismamizda sanal kumar bagmliiginda DEHB ko-
morbiditesi ve intihar davranigi ile iligkisinin aragtirilmast
amagclanmustir.

Yontemler: Mengticek Gazi EAH psikiyatri poliklinigi-
ne basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden ve online
olarak Google anket formunu doldurmay: kabul eden top-
lam 42 hasta dahil edilmistir. Calismamizda sosyodemog-
rafik veri formu, Internet Kumar Bagimlilig: Olcegi (IKBO),
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olcegi (ASRS) ve Intihar Olasilig Olgegi (i00)
kullanilmugtir. Etik kurul onayi Erzincan Binali Yildirim
Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmustir.

Bulgular: Katiimcilarin yag ortalamasi 33.76+6.30
yildir, %95.2°si erkektir ve bir kiside intihar 6ykiisi mev-
cuttur. Sanal kumar bagimlih@ ile DEHB belirtileri arasin-
da anlaml pozitif bir korelasyon saptanmustir (p=0.338,
p=0.029). DEHB belirtileri ile suicid olasiligi arasindaki
iliski (p=0.489), sanal kumar bagmlih@ ile suicid arasin-
daki iligkiden (p=0.355) daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Intihar ile kumar bagimliig arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarda tedavi arayisinda olan kumar ba-
gimlilarinda depresyon veya anksiyete bozuklugu oyku-
stinlin intihar riskinde artisa yol agabildigi belirtilmistir(2).
Yapilan arastirmalarda genel popiilasyona goére patolojik
kumarbazlarda intihar girisimlerinin daha yiksek oldu-
gu gosterilmistir(3). Kumar oynama bozuklugu olanlarda
yapilan bir calismada DEHB orani %13.1 saptanmig ve
psikiyatrik komorbiditenin artigi ile intihar gibi psikososyal
sorunlarin arttigi belirlenmistir(4). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak, sanal kumar bagimlilig ile DEHB belirtileri
ve intihar riski arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu
gosterilmigtir. Bulgular, DEHB semptomlarinin problemli
kumar davranigt ve intihar riski agisindan 6nemli bir klinik
belirleyici olabilece@ini ve kumar oynama davranist olan-
larda DEHB semptomlarinin rutin olarak degerlendirilme-
sinin intihar riskinin erken belirlenmesi agisindan 6nemli
olabilecegini diisindiirmektedir.

Kaynaklar

1. Vintré-Alcaraz C, Mestre-Bach G, Granero R, Gémez-Pena
M, Moragas L, Fernandez-Aranda F, et al.Do attentiondeficit/
hyperactivity symptoms influence treatment outcome in
gambling disorder?Compr Psychiatry.2024;128:152433.

2. Wardle, H., John, A., Dymond,S., & McManus, S.(2020).
Problem gambling and suicidality in England: secondary
analysis of a representative cross-sectional survey. Public
health, 184,11-16.

3. Hodgins,D.C., Mansley,C., & Thygesen,K.(2006). Risk
factors for suicide ideation and attempts among pathological
gamblers. American Journal on Addictions, 15(4),303-310.

4. Yamada, R., Miyashita, K., Hashimoto, T. M., Hironaka, N.,
Takada, K., Shigeta, M., & Miyata, H. (2023). Prevalence
and Clinical Significance of Psychiatric Comorbidities With
Gambling Disorder in 12 Clinical Settings in Japan. Journal
of Addiction Medici.

Anahtar Kelimeler: Sanal Kumar, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Intihar

Tablo. Calismada kullanilan &lcekler (IKBO-ASRS-I00) arasindaki

korelasyonlarin incelenmesi

Degiskenler P P

iKBO Toplam — ASRS Toplam 0.338 |0.029
iKBO Toplam - 100 Toplam 0.355 |0.023
ASRS Toplam - i00 Toplam 0.489 |0.001
ASRS Toplam - 100 intihar distincesi 0.357 |0.022
ASRS Dikkat — i00 Toplam 0.449 |0.003
ASRS Hiperaktivite/Diirtiisellik - i00 Toplam 0.463 |0.002

iKBO: Internet Kumar Bagimlilig Olcedi ASRS:Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi i00: intihar Olasiligi Olgegi p < 0.05 Spearman
korelasyon katsayisi (p)

Tablo. Calismaya katilan hastalara ait sosyodemografik veriler

Degisken n(%)/0rt+SS
Yas (yil) 33.76 £ 6.30
Erkek / Kadin 40 (%95.2) / 2 (%4.8)
Calisma durumu 34 (%81.0)
Sigara kullanimi 18 (%42.9)
Alkol kullanimi 12 (%28.6)
Suicid 6ykusu 1(%2.4)
Gecmis psikiyatrik oyki 9 (%21.4)
Ailede psikiyatrik oyku 7 (%16.7)
Kumar baslama yasi (yil) 224+46
Gunluk internet kullanimi (saat) 58+2.1

n: katilimci sayisi; %: ylizde; Ort: Ortalama SS: standart sapma
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SOZEL BILDIRILER

[SS-041]

HEKIMLERIN PSiKIYATRIK TANILI HASTALARA YONELIK
INANCLARINDA BELIRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUGUN ROLU

Didem Bostan Bendas, Melike Nur inan

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Sivas

Giris: Ruhsal hastaliklarin tedavi stirecinde karsilan en
blyiik engellerden biri hastalara yonelik olumsuz inang-
lar ve buna bagh olan damgalamadir. Damgalanma pek
¢ok alanda gorilse de gegmisten bu yana en fazla ruh-
sal hastaligi olan bireyler maruz kalmistir (Tagkin, 2007).
Damgalanma, bireylerin sa@lik hizmeti arama davranisi-
ni azaltmakta ve tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir
(Corrigan, 2004). Belirsizlige tahammiilsizlik ise Kisinin
belirsizlige dair olumsuz distincelerinin, hatali degerlendir-
melerinin yol a¢tidi biligsel, duygusal ve davranigsal tepkidir
(Freeston et al., 1994). Bu arastirmanin amaci, hekimlerin
psikiyatrik tanili bireylere yonelik inanglarinda belirsizlige
tahammiilsiizli@in roliinti incelemektir.

Yontemler: Arastirmaya Sivas Cumbhuriyet
Universitesinde calisan eriskin ve cocuk-ergen psikiyatri
dist branglarda calisan hekimler dahil edilmistir. Kesitsel
bir aragtrmadir. Katilimcilar, Google Form tzerinden
Sosyodemografik Veri Formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik
inanclar Olcegi (RHYIO) ve Belirsizlige Tahammiilsiizlik
Olcegi (BTO-12)'yi doldurmustur. Belirsizlige tahammiil-
stizliglin, ruhsal hastalia yonelik inang puanlarini yorda-
ma glctinii belirlemek amaciyla dogrusal regresyon analizi
uygulanmigtir. Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 163 hekim katilmigtir.
Yapilan analizler sonucunda, BTO toplam puani ile RHY1O

toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir (r = 0,301, p < 0,001). Sosyodemografik
degiskenler incelendiginde yalnizca cocuk sahibi olma
durumu ile RHYIO tehlike alt élcegi arasinda anlamh fark
bulunmustur (Z = -2,030, p = 0,042). Regresyon analizi
sonucunda model anlamh bulunmustur. BTO’nin RHYIO
toplam puanini anlamh sekilde yordadigi (B = 0,301 p <
0,001) ve modelin varyansin %9 unu agikladigi saptanmig-
tir (R% = 0,090).

Sonug: Belirsizlige tahammilstizliglin ruhsal hasta-
liga yonelik damgalayici inanglart anlamli ancak dustik
dizeyde yordadigi bulunmustur. Damgalayict inanclarin
genellikle tehlikelilik, sosyal uzaklik ve kontrol edilemezlik
algilari etrafinda sekillendigi bilinmektedir. Ruhsal hastalik-
larin kontrol edilemez ve 6ngoriilemez olarak algilanma-
s1, belirsizlige tahammiilstizligi yiksek bireylerde tehdit
algisini artirarak damgalayici inanclarin gelisimine zemin
hazirlayabilir (Malas, 2019; Tagkin, 2004). Bununla birlik-
te damgalamanin kiltiirel ve deneyimsel bircok degisken-
den etkilenen ¢ok boyutlu yapisi, etkinin diisik dizeyde
bulunmasini aciklayabilir. Ayrica 6rneklemin hekimlerden
olusmasi, tibbi egitim almis bireylerde dahi ruhsal hastali-
ga yonelik damgalayici inanglarin varligini ve bu inanglarin
dustik dizeyde de olsa biligsel 6zelliklerle iliskili olabilecegi-
ni gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige Tahammiilstizliik, Damgalama,
Hekimler, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
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SOZEL BILDIRILER

[SS-042]

BiPOLAR BOZUKLUKTA SUBSENDROMAL BELIRTILER:
ISLEVSELLIK, DAMGALANMA, DURTUSELLIK VE ANKSIYETE

ILE iLISKILERI

Hazel Demiréz Oztiirk', Medine Giynas Ayhan?, ikbal inanli?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bipolar bozukluk, yineleyici manik ve depresif
epizodlarla seyreden, kronik ve iglevselligi bozucu bir duy-
gudurum bozuklugudur. Epizodlar arasi 6timik dénemlerde
dahi bir¢cok hastada tani esigi altinda kalan ancak klinik aci-
dan anlamli sonuclar dogurabilen belirtiler gorilmektedir.
Bu belirtiler subsendromal belirtiler olarak tanimlanmakta
olup, 6zellikle subsendromal depresyonun iglevsellik, ya-
sam kalitesi ve hastalik seyri tizerinde olumsuz etkileri ol-
dugu bildirilmektedir. Ancak Uluslararasi Bipoar bozukluk
Dernegi (ISBD) kriterlerine gore tanimlanan subsendromal
depresif belirtilerin 6timik bipolar hastalarda klinik ve psi-
kososyal yansimalarini birlikte ele alan galismalar sinirlidir.
Bu calismada, 6timik bipolar bozukluk hastalarinda sub-
sendromal depresif belirtilerin iglevsellik, damgalanma,
durtisellik ve anksiyete iligkisinin incelemesi amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya, Ekim 2023-Mart 2024
tarihleri arasinda ayaktan izlenen, DSM-5 olctitlerine gore
bipolar bozukluk tip I tanisi olan ve klinik olarak 6timik ka-
bul edilen 143 hasta dahil edilmistir. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi (HDDO) puani 8-14 arasinda olan
hastalar subsendromal depresif grup, HDDO ve Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) puanlar: 8'in altinda
olanlar 6timik grup olarak siniflandirilmistir. Katilimcilara
Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olcegi, Barratt Diirtiisellik
Olcegi, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olcegi ve Beck Anksiyete Olcedi uygulanmustir. Gruplar
arast karsilastirmalar ve korelasyon analizleri yapilmustir.

Bulgular: Subsendromal depresif grupta toplam ve
depresif epizod sayilart anlamh diizeyde daha yiksek bu-
lunmustur. Antidepresanla manik kayma ve suisid 6ykiisi
bu grupta daha sik saptanmistir. Psikometrik degerlendir-
melerde subsendromal depresif grupta islevsellik dizeyi
daha dustk; durtisellik, anksiyete ve icsellestirilmis dam-
galanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Alt boyut dii-
zeyinde yapilan analizlerde, depresif belirti siddeti arttikca
ev ici ve cinsel iglevsellikte azalma; dikkatle iligkili diirtiisel-
lik, anksiyete ve igsellestirilmis damgalanma diizeylerinde
artig saptanmugtir.

Sonugc: Bu calismada, klinik olarak 6timik kabul edilen
bipolar bozukluk hastalarinda subsendromal depresif belir-
tilerin daha agir Klinik 6zellikler ve belirgin psikososyal bo-
zulmalarla iligkili oldugu gosterilmistir. Subsendromal dep-
resif belirtiler, 6zellikle depresyon agirlikli hastalik seyri ve
suisidal risk gostergeleriyle birlikte daha kirilgan bir klinik
profile isaret etmektedir. Ayrica depresif belirti siddetinin ev
ici ve cinsel islevsellik, dikkatle iligkili dirtisellik ve anksi-
yete ile iligkili bulunmasi, subsendromal depresif belirtilerin
Kklinik olarak g6z ardi edilmemesi gereken bir belirti yiikiine
isaret etmektedir. Bulgular, 6timik dénemde subsendromal
depresif belirtilerin sistematik olarak degerlendirilmesinin
Kklinik izlem agisindan 6énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Subsendromal, Otimik
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Tablo 1. Subsendromal grup ve 6timik grubun sosyodemografik, klinik ve psikometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degisken Subsendromal (n=67) Otimik (n=76) p degeri
Yas, yil; Ortanca (1-3. Ceyreklik) 38 (30-47) 37 (29-46) 0.589
Medeni durum (evli), n (%) 33(49.3) 34 (31.6) 0.31
Cocuk varligi (var), n (%) 34 (50.7) 32(42.1) 0.301
Calistyor olma, n (%) 27 (40.3) 40 (52.6) 0.140
Klinik 6zellikler

Hastalik baslangig yasi, ortanca (1-3. Ceyreklik) 22 (18-27) 21(18-29) 0,433
Hastalik Suresi, yil, ortanca (1-3. Ceyrek) 13 (9-20) 12 (7-21) 0,403
Toplam epizod sayisi, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 4(3-7) 3 (2-6) 0.037
Depresif epizod sayisl, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 1(0-2) 0(0-1) 0.002
Manik epizot sayisi, ortanca (1-3. Ceyreklik) 3(2-5) 3(1-4) 0,881
Hastaneye yatis sayisi, ortanca (1-3. Ceyreklik) 3(2-5) 2(1-4) 0,179
ilk epizodun manik olmasi, n (%) 39(58.2) 62 (81.6) 0.009
Ailede bipolar 6ykusti(var) 19 (28.4) 17 (22.4) 0.410
EKT oykusu 19(28.4) 19(25) 0.650
Antidepresan ile manik kayma oykuist, n (%) 15 (22.4) 5(6.6) 0.007
Suisid 6ykusu, n (%) 21(31.3) 10(13.2) 0.008
Alkol/madde kullanim 6ykisu (var), n (%) 3(4.5) 4 (5.3) 0.570
Psikometrik 6lcekler

HDDO toplam puani, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 9(8-11) 3(1-4) 3(1-4)
BBIO toplam puani, Ort. + SS 101.76 + 15.30 112.89 + 14.32 <0.001
BBIO - cinsel islevsellik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 7 (6-10) 8(7-11) 0.009
BBIO - ev ici iliskiler, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 14 (11-16) 14 (12-17) 0.046
BBIO - duygusal islevsellik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 8(6-9) 9 (7-9) <0.001
BBIO - zihinsel islevsellik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 9(8-11) 11(9-12) 0.004
BBIO - damgalanma hissi, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 6 (5-8) 10 (7-12) <0.001
BBIO - ice kapaniklik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 6 (5-8) 8 (6-9) <0.001
BBIO - arkadaslarla iliskiler, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 10 (7-12) 11 (9-13) 0.137
BBIO - toplumsal etkinliklere katilim, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 11 (8-13) 12 (9-14) 0.108
BBIO - giinliik etkinlikler ve hobiler, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 12 (10-13) 12(11-14) 0.076
BBIO - inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 6 (4-9) 6.5 (5-9) 0.073
BBiO-isle ilgili islevsellik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 10.5(10-12) 11(10-12) 0.120
RHIDO toplam puani, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 39 (30-48) 21(15-33) <0.001
RHIDO-yabancilasma, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 15(11-18) 9(8-12) <0.001
RHIDO-kalip yargilarin onaylanmasi, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 13 (10-16) 10 (8-13) <0.001
RHIDO-algilanan ayrimcilik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 11 (8-14) 8(6-10.7) <0.001
RHIDO-sosyal geri cekilme, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 15(11-18) 9 (8-12.75) <0.001
RHIDO-damgalanmaya direnc, Ortanca (1-3. Ceyreklik 14 (12-18) 15 (12.2-18) <0.001
BDO- toplam puani, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 64 (55-70) 56 (49-66) <0.001
BDO-dikkatle ilgili diirtiisellik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 16(13-19) 13(10-15.7) <0.001
BDO- motor diirtiisellik, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 20 (17-24) 18 (15-21) 0.016
BDO - plan yapmama duirtiiselligi, Ort. + SS 27.05 +4.95 24.84+5.18 0.010
BAO toplam puani, Ortanca (1-3. Ceyreklik) 11(6-24) 4(1-8) <0.001

Degerler, dagilim 6zelliklerine gore ortalama + standart sapma veya ortanca (1-3. geyreklik) olarak sunulmustur. Normal dagilim gosteren surekli degiskenler bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilim géstermeyenler Mann-Whitney U testi ile karsilastinlmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullaniimistir. HDDO:
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi; BBIO: Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegi; BDO: Barratt Diirtiisellik Olcegdi, RHIDO, Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis

Damgalanma Olcegi; BAO, Beck Anksiyete Olcegi.
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Tablo 2. Subsendromal grupta HDDO toplam puani ile klinik ve psikometrik degiskenler arasindaki iligkiler

Hastalik Ozellikleri

Degisken r p
Hastalik baslangic yasi 0,127 0,306
Hastalik stiresi 0,078 0,528
Toplam epizod sayisi 0,201 0,103
Toplam depresif epizod sayisi 0,286 0,019
Hastaneye yatis sayisi -0,041 0,741
Psikometrik 6lcekler

BBIO ve alt boyutlari

Degisken r p
BBIO toplam skor -0.159 >0,05
Duygusal Islevsellik -0,057 >0,05
Zihinsel islevsellik -0,168 >0,05
Cinsel islevsellik -0,335 0,006
Damgalanma hissi -0,170 >0,05
ice kapaniklik -0,129 >0,05
Ev iciiligkiler -0,292 0,016
Arkadaslariyla iliskiler -0,081 >0,05
Toplumsal Etkinliklere Katihm -0,105 >0,05
Gunluak etkinlikler ve hobiler 0,038 >0,05
inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme 0,07 >0,05
isle ilgili islevsellik -0,242 >0,05
BDO ve alt boyutlari

Degisken r p
BDO toplam skor 0.233 0.058
Dikkatle ilgili durttsellik 0,312 0,010
Motor durtisellik 0,148 >0,05
Plan yapmama diirtuselligi 0,167 >0,05
RHIDO ve alt boyutlari

Degisken r p
RHIDO toplam skor 0.156 >0,05
Yabancilasma 0.242 >0,05
Kalip yargilarin onaylanmasi 0.110 >0,05
Algilanan ayrimcilik 0.111 >0,05
Sosyal geri cekilme 0.166 >0,05
Damgalanmaya direng 0.018 >0,05
BAO

BAO skoru 0.460 <0.001

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi; BBIO: Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegdi; BDO: Barratt Diirtiisellik Olcedi; RHIDO, Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis
Damgalanma Olcegi; BAO, Beck Anksiyete Olcegi. Korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

[SS-044]

EXPLORING THE ROLE OF LIRAGLUTIDE IN ALCOHOL USE
DISORDER WITH COMORBID OBESITY OR OVERWEIGHT:
A 28-DAY OBSERVATIONAL STUDY

Gorkem Emre Oz, Salih Cihat Paltun

Istanbul Erenkoy Mental and Neurologic Diseases Training and Research Hospital

Introduction: Alcohol Use Disorder (AUD) is charac-
terized by high relapse rates, often driven by craving. Given
the shared neurobiology between addiction and obesity,
this study evaluated the effects of the glucagon-like pep-
tide-1 (GLP-1) receptor agonist liraglutide on alcohol crav-
ing and addiction severity in patients with comorbid AUD
and obesity/overweight.

Methods: In this prospective, non-randomized obser-
vational study, 42 inpatients with AUD and a Body Mass
Index (BMI) >27 kg/m? receiving conventional AUD treat-
ment were assigned to a Liraglutide Patient Group (LPG)
or Non-Liraglutide Patient Group (NLPG). The Addiction
Profile Index (API) was administered at baseline and Day
28. The Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS)
and Penn Alcohol Craving Scale (PACS) were applied on
Day 14 and Day 28 to assess craving changes. Ethical ap-
proval was obtained

Results: All participants were male. Baseline charac-
teristics were comparable. Regarding API scores, no signifi-
cant intergroup differences were observed at Day 0 or Day
28; however, the LPG showed a greater reduction in mean
scores. While Day 14 craving scores were comparable be-
tween groups, by Day 28, the LPG exhibited significantly
lower OCDS and PACS scores compared to the NLPG.
Longitudinally, significant reductions in craving scores from
Day 14 to Day 28 occurred only within the LPG. However,
between-group comparisons of change scores remained
nonsignificant.

Conclusion: Liraglutide demonstrated potential in re-
ducing alcohol craving, likely following dose stabilization.
Despite limitations including the small, male-only sample
and observational design, these findings support GLP-1
agonists as promising adjunctive candidates for managing
craving in AUD. Future randomized controlled trials are
warranted.
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Table 1. Comparison of API Total, APl Craving Subscale, OCDS-T,
PACS Scores Between Groups in Repeated Measures

NLPG LPG t/z P
Day 0 AP Total 13,47(+ 2,020) 14,32(£2,319) | 1,266 | 0,213
Day 28 API Total 12,45 (£1,825) | 12,27 (=1,825) | 0,298 | 0,767
Day 14 PACS 8,80 (+ 8,500) 6,19(£5,671) | 1,175 | 0,247
Day 28 PACS 6,95 (+ 4,641) 2,66 (+3,306) | 3,446 | 0,001
Day 14 OCDS-T 15,52 (+8,958) | 10,85(+7,741) | 1,806 | 0,078
Day 28 OCDS-T 14,23 (£ 8,129) 3,90 (+3,910) | 5,249 | <0,001
API(Addiction Profile Index), PACS(Penn Alcohol Craving Scale),OCDS-T (Obsessive
Compulsive Drinking Scale-Total), NLPG:Non-Liraglutide Patient Group,
LPG:Liraglutide Patient Group

Table 2. Comparison of OCDS-T and PACS Scores in Groups on Day

14 and Day 28

Day 14 Day 28 t 4
NLPG | OCDS-T | 15,52 (+8,958) 14,23 (+8,129) | 0,507 | 0,618
NLPG PACS 8,80 (+ 8,500) 6,95 (+ 4,641) 1,063 | 0,301
LPG OCDS-T | 10,85 (+7,741) 3,90 (+3,910) | 4,416 | <0,001
LPG PACS 6,19 (£ 5,671) 2,66 (+3,306) | 4,093 | 0,001
PACS(Penn Alcohol Craving Scale),OCDS-T (Obsessive Compulsive Drinking Scale-
Total), NLPG:Non-Liraglutide Patient Group, LPG:Liraglutide Patient Group
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[SS-045]

FROM PSYCHIATRY TO NEURODEGENERATION: CLINICAL
IMPLICATIONS OF FERROPTOSIS-RELATED LNCRNA (LONG

NON-CODING RNA) EPIGENETICS

Ayse Déndii', Olcay Boyacioglu?, Hilal Akalin3, Seda Orenay Boyacioglu®
'Department of Psychiatry, School of Medicine, Aydin Adnan Menderes University, Aydin

2School of Engineering, Aydin Adnan Menderes University, Aydin

3Department of Medical Genetics, School of Medicine, Erciyes University, Kayseri
“Department of Medical Genetics, School of Medicine, Aydin Adnan Menderes University, Aydin,

Objective: Ferroptosis is an iron-dependent form of
regulated cell death driven by lipid peroxidation and linked
to intracellular iron accumulation, glutathione depletion,
system Xc- inhibition, and GPX4 suppression. Growing
evidence suggests that ferroptosis contributes to oxidative
stress, neuroinflammation, and neuronal injury, yet its ge-
netic relevance in neuropsychiatric and neurodegenerative
disorders is not well defined. This study aimed to investi-
gate the role of ferroptosis-related IncRNA gene polymor-
phisms in the pathophysiology of schizophrenia, bipolar
disorder, and Alzheimer’s disease.

Methods: The study included 30 patients with
schizophrenia, 30 with bipolar disorder, and 30 with
Alzheimer-type dementia, along with 90 age-matched
healthy controls recruited from a psychiatry outpatient
clinic. Sociodemographic data and standardized clinical
scales (MMSE, SCID-I, HDRS, HARS) were obtained.
Four ferroptosis-related IncRNA variants (SLC25A21-
AS1 1s8018493, PVT1 rs2648875, LOC105374344
1s6826705, SNAI3-AS1 1s9931509) were genotyped from
peripheral blood using Real-Time PCR. Genotypic, allelic,
and multiple inheritance model analyses were performed.
Significant variants were further evaluated using in-silico
functional annotation.

Results: A significant difference in genotype distri-
bution among groups was detected only for rs6826705
(p=0.0489). The AA genotype was more frequent in
schizophrenia and Alzheimer’s disease, whereas the GG
genotype predominated in controls. rs9931509 showed
borderline significance, while rs2648875 and rs8018493
showed no significant differences. Allelic analysis indicat-
ed an increased frequency trend of the rs6826705 A allele
in patient groups. Inheritance model testing demonstrated
the strongest association for rs6826705 under the recessive
model, with AA genotype enrichment in schizophrenia and
Alzheimer’s disease (OR>5, p<0.05). In-silico annotation
localized rs6826705 to a non-coding regulatory locus with
potential expression-modulating effects.

Conclusions: These findings support a contributo-
ry role of ferroptosis-related IncRNA genetic variation in
shared biological stress pathways across schizophrenia, bi-
polar disorder, and Alzheimer’s disease. Among the tested
variants, LOC105374344 rs6826705 emerged as the most
prominent susceptibility candidate, highlighting ferropto-
sis-linked regulatory genetics as a promising translational
research target.

Keywords: Neurodegeneration, Ferroptosis, IncRNA
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[SS-046]

OBEZITEDE BiLISSEL INANCLAR VE METAKOGNITIF SURECLER:
YEME DAVRANISI UZERINDEKI ETKILERI

Seda Kayikci', Ahmet Gul?

'Ordu Devlet Hastanesi, Psikiyatri B6ltiim, Ordu

2Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Obezite tedavisinde geleneksel yaklasimlarin
uzun vadede yetersiz kalmasi, arastirmacilari farkli alanla-
ra yoneltmistir. Bu baglamda, obezitenin strdirilmesinde
kritik rol oynayan uyumsuz yeme davranislarinin altinda
yatan biligsel faktérler 6nemli bir arastirma alani olarak
karsimiza cikmaktadir. Otomatik dustinceler ve Ustbilissel
inanclarin yeme davranigi tzerindeki etkileri ayri ayri gos-
terilmis olsa da bu iki biligsel yapinin obezitede birlikte na-
sl iglev gordiigu hentiz arastmlmamustie. Bu galisma, obez
bireylerde ve sag@likhi kontrollerde otomatik diistinceler,
Uistbilissel inanclar ve yeme davranislar arasindaki iligkileri
incelemeyi amaglamaktadir.

Yoéntemler: Ufuk Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirma Degerlendirme Etik Kurulu onayi (Karar
No0:23.12.14.08/01) ile yuritilen bu Kkesitsel ¢alismaya,
psikiyatri polikliniginden ardisik olarak alinan 67 obez has-
ta (BKI >=30 kg/m?) ve 70 saglikli kontrol (BKI <=25 kg/
m2) dahil edilmistir. Katiimcilara Ug Faktorlii Yeme Anketi
(TFEQ-21), Otomatik Diistinceler Olcegi (ATQ), Ustbilis
Olcegi-30 (MCQ-30) ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
(DASS-21) uygulanmustir. Bilissel degiskenler ile yeme
davraniglar arasindaki iligkiler, yas ve cinsiyet kontrol edi-
lerek yapisal esitlik modeli kapsaminda yol analizi ile test
edilmistir.

Bulgular: Obezite grubu, kontrol grubuna kiyasla an-
lamli diizeyde daha yiiksek duygusal yeme (d = 1,04)
ve kontrolsiiz yeme (d = 1,10) puanlari gdstermistir. Yol
analizi sonugclarina gore ustbilissel inanglar, yalnizca obe-
zite grubunda duygusal yeme ile dogrudan ve depresyon,
anksiyete, stresten bagimsiz olarak iligkili bulunmustur (f =
0,456, p = 0,006); bu iliski kontrol grubunda gézlenme-
mistir. Kontrol grubunda ise otomatik diistinceler, anksiyete
araciligiyla kontrolstiz yeme tizerinde dolayl etki gostermis-
tir. Bu bulgular, iki grup arasinda yeme davraniglarina goti-
ren biligsel yollarin farklilastigina isaret etmektedir.

Sonug: Calismamiz, obez bireylerde tstbiligsel inancla-
rin duygusal yeme tizerinde duygusal belirtilerden bagim-
siz, dogrudan bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu
bulgu, obez bireylerde yeme davranisinin yalnizca olumsuz
duygulara degil, ayni zamanda diistincelerin kontrol edile-
mezligine iliskin Ustbilissel stkintiya bir yanit olarak da or-
taya cikabilecedine isaret etmektedir. Saglikli kontrollerde
ise biligsel etkiler duygusal yolaklar Uzerinden iglemekte
olup iki grup arasinda yeme davraniglarina gétiiren biligsel
mekanizmalarin farklilagtigini géstermektedir. Bu sonuglar,
obezite tedavisinde diisiince igerigini degistirmeye odakla-
nan geleneksel bilissel-davranisgt yaklasimlarin 6tesinde,
bireylerin dustinceleriyle iligkilenme bigimini hedefleyen
Ustbiligsel terapi yaklagimlarinin tedavi ciktilarini iyilestire-
bilecegini dustindiirmektedir. Nedensel iligkilerin ve Kklinik
etkinligin belirlenmesi igin boylamsal ve deneysel ¢alisma-
lara ihtiyac vardur.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, Metakognisyon, Obezite,
Otomatik dugtinceler

Tablo 1. Obezite ve Kontrol Gruplari Arasinda Olgek Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Obezite Ort | Kontrol Ort Test d
(ss) (ss) istatistigi

Duygusal Yeme 15.9 (5.7) 10.8 (3.9) -6.12%* 1.04
Bilissel Kisitlama 13.5 (4.4) 13.8(4.2) 0.38 0.07
Kontrolsiiz Yeme 23.8 (6.4) 17.8 (4.3) -6.40%* 1.10
Metakognitif 65.1(18.3) 56.5(12.7) -3.20% 0.55
inanislar
Otomatik 71.7 (33.5) 55.1(22.4) -3.39* 0.58
Distinceler
Depresyon 7.9(5.7) 4.7 (3.6) -3.98%* 0.68
Anksiyete 6.2 (4.7) 2.7 (2.3) -5.55** 0.95
Stres 8.9 (4.7) 5.4 (3.9) -4.69%* 0.80
d = Cohen'in d etki buyikligu. *p <.01, **p <.001.

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA



Tablo 2. Obezite ve Kontrol Gruplarinda Yol Analizi Sonuglari

Obez Grup Obez Grup Kontrol Grup Kontrol Grup
B P B p

Dogrudan Etkiler — Duygusal Yeme
OD — Duygusal Yeme -0,224 0,327 0,151 0,404
MCQ — Duygusal Yeme 0,456 0,006** -0,058 0,688
Depresyon — Duygusal Yeme 0,220 0,330 0,025 0,905
Anksiyete — Duygusal Yeme -0,059 0,739 -0,004 0,980
Stres — Duygusal Yeme 0,042 0,807 -0,134 0,433
Dogrudan Etkiler — Kontrolsiiz Yeme
OD — Kontrolsiiz Yeme -0,064 0,787 0,029 0,859
MCQ — Kontrolstiz Yeme 0,311 0,071 0,127 0,320
Depresyon — Kontrolsiiz Yeme -0,106 0,650 0,019 0,919
Anksiyete — Kontrolsiiz Yeme 0,009 0,963 0,332 0,017*
Stres — Kontrolsiiz Yeme 0,161 0,364 0,141 0,355
Dolayl Etkiler (Bootstrap)
OD — Anksiyete — Kontrolsiiz Yeme 0,003 0,994 0,148 0,035*
OD — Depresyon — Duygusal Yeme 0,195 0,436 0,017 0,939
MCQ — Anksiyete — Duygusal Yeme -0,021 0,650 0,000 0,954
MCQ — Stres — Kontrolsiiz Yeme 0,041 0,208 0,016 0,417

Model Uyum: x*/df = 0,96; GFI = 0,97; NFI = 0,96; CFl = 1,00; RMSEA = 0,00; SRMR = 0,061

OD = Otomatik Diistinceler; MCQ = Ustbilissel inanglar; B = Standartlastirilmis katsayi. *p < 0,05; **p < 0,01

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA




SOZEL BILDIRILER

[SS-047]

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
COKIiSLENMIS BESIN TUKETiMi: VAKA-KONTROL CALISMASI

VE BOYUTSAL BULGULAR

Elif Kiiciik', Ozgiir Ozkalayci?, Elif Basaran?

"Yiiksek Ihtisas Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

31 jv Hospital, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
cocukluktan erigkinlige uzanabilen; dikkatsizlik, hiperaktivi-
te ve durttsellik belirtileriyle seyreden norogelisimsel bir
bozukluktur. Genetik ve nérobiyolojik belirleyicilerin yani
sira, degistirilebilir cevresel etmenler (6zellikle beslenme
ortnttileri) DEHB belirtilerinin siddetiyle iliskili olabilir.
Cok islenmis besinler (CIB), yiiksek enerji yogunlugu, rafi-
ne seker ve doymus yag icerigi ile yiiksek sodyum ve cesitli
katki maddeleri (renklendirici, aroma verici, tat artiric) ne-
deniyle olumsuz saglik ciktilaryla iliskilendirilmektedir. CiB
tiiketimi ile DEHB arasindaki iliskiye dair epidemiyolojik
bulgular bulunsa da eriskin klinik 6rneklemlerde belirti bo-
yutlari diizeyindeki iligkiler sinirli olarak aragtirilmistir. Bu
calismada eriskin DEHB'de CIB tiiketimi ile DEHB belirti
boyutlar arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Yontemler: Liv Hospital Ankara Psikiyatri Poliklinigi' ne
bagvuran, DSM-5 6lctitlerine gére DEHB tanisi alan 18-55
yas arasi 64 ardisik hasta ve DEHB tanisi/6ykiisti olmayan
103 saglikli kontrol calismaya dahil edilmistir. Agir noérolojik
hastalik, entelektiel yetersizlik, aktif psikotik bozukluk/mani
ve katilimi engelleyen ciddi tibbi durumlar diglanmistr.
Katilimcilara sosyodemografik form, Eriskin DEHB Kendi
Bildirim Olcegi (ASRS) ve Cok Islenmis Besin Tiiketimi
Tarama Anketi (sQ-HPF) uygulanmustir. Yas, cinsiyet, sos-
yoekonomik diizey, calisma durumu ve ebeveynlik duru-
muna gore duizeltilmis ¢cok degiskenli genel dogrusal mo-
deller ve paralel lojistik regresyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: DEHB grubu, kontrollere kiyasla ASRS top-
lam puani ile dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik alt
Olcek puanlarinda anlamli derecede daha yiiksek skorlar
gostermistir (timi icin p<0,001). sQ-HPF puanlari DEHB
grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,007) (Tablo 1). Diizeltilmis cok degiskenli modeller-
de sQ-HPF puanlari ile bagimsiz olarak iligkili bulunan tek
belirti boyutu ASRS hiperaktivite/durtisellik puanlaridir
(p=0,021); dikkatsizlik puanlar ile iligki saptanmamistir.
Bulgular paralel lojistik regresyon analizinde de dogrulan-
mis; hiperaktivite/dirtisellik yiksek sQ-HPF puanlarinin
bagimsiz yordayicisi olarak kalmistir (p=0,018).

Sonuc: Eriskin DEHB'de CIB tiiketimi saglikli kontrol-
lere gére daha yiiksektir ve CIB titketimiyle bagimsiz iligki
ozellikle hiperaktivite/durtiisellik boyutunda gdzlenmek-
tedir. Bulgular, eriskin DEHB degerlendirmesinde beslen-
me oriintiilerinin/CIB tiiketiminin taranmasinin énemine

isaret etmekte; nedenselligin ve mekanizmalarin aydinlatil-
mast icin ilerive dontk kohort ve miidahale galigmalarini

desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
Cok Islenmis Besinler, Hiperaktivite/Dirtiisellik, Beslenme

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik degiskenler

Degisken DEHB (n=64) Kontrol p
(n=103)

Yas, medyan (CAA); min-maks | 33.5(12.5); 32.0(16.5); 0.580
18-45 18-56

Cinsiyet, kadin/erkek, n (%) 41 (64.1) /23 | 68(66.0) /35 0.796
(35.9) (34.0)

Medeni durum, evli/bekar/ 32(50.0)/30 | 42(40.8)/55 0.466

diger, n (%) (46.9)/2(3.1) | (53.4)/6(5.8)

Egitim diizeyi, Universite/lise, 63(98.4)/1 99 (96.1)/ 4 0.650

n (%) (1.6) (3.9

Cocugdu var, evet/hayir, n (%) 24 (37.5)/40 | 37(35.9)/ 66 0.837
(62.5) (64.1)

Calisma durumu, calisiyor/ 45(70.3)/19 | 64(62.1)/39 | 0.281

calismiyor, n (%) (29.7) (37.9)

Gelir, medyan (CAA); min- 3.00 (0.00); 1-3 | 3.00 (0.50); 0.525

makst 1-3

DEHB tedavisi, evet/hayrr, 23(35.9)/41 4(3.9)/99 | <0.001*

n (%) (64.1) (96.1)

ASRS toplam puan, ort £ SS; 48.1 + 8.46; 27.0+8.29; | <0.001*

min-maks 29-72 9-52

ASRS dikkatsizlik, ort + SS; 25.6 +4.80; 14.1£4.94; | <0.001*

min-maks 16-36 5-32

ASRS hiperaktivite/ 22.5+5.58; 129 +5.24; | <0.001*

durtusellik, ort + SS; min- 11-36 1-30

maks

sQ-HPF puani, ort £ SS; min- 7.09 +2.48; 6.05+2.35; | 0.007*

maks 1-11 1-1

Yuksek sQ-HPF (>=6 kesme 48 (75.0)/16 | 58(56.3)/45 | 0.015%

noktasi), ylksek/dustik, n (%) (25.0) (43.7)

Olcegi.

Veriler kategorik degiskenler icin n (%), stirekli degiskenler icin normal dagilim
varliginda ortalama + SS, normal dagilim géstermeyen ve ordinal degiskenler

icin medyan (CAA) olarak sunuldu. p-degerleri bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-
Whitney U testi veya ki-kare testi ile hesaplandi. + Ordinal degiskenler artan
degerlerin daha yiiksek siklik/miktari gosterdigi sirali kategoriler olarak kodlandi.
* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Kisaltmalar: SS, standart sapma;
CAA, ceyrekler arasi aralik; DEHB, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; sQ-HPF,
Yiiksek Islenmis Gida Tiiketimi Tarama Anketi; ASRS, Eriskin DEHB Oz-Bildirim
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POSTER BIiLDIiRIiLER

[PS-002]

PSIKIiYATRIK BOZUKLUKLARDA TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM DiISFONKSIYONU VE BRUKSIZM PREVALANSININ

INCELENMESI
Gonca Ayse Unall, Serkan Tas2

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin
2Toros Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi, Mersin

Giris: Temporomandibular eklem disfonksiyonu
(TMED), ¢igneme Kkaslari, temporomandibular eklem ve
bu yapilarla iligkili sert ve yumusak dokularda agr ve is-
lev bozuklugu ile karakterize bir dizi klinik durumdur (1).
TMED, biyolojik, psikolojik ve sosyal birgok faktor ile ilis-
kilendirilmektedir. Psikolojik faktorlerin, saglik ve hastaligin
biyopsikososyal modeline uygun olarak, TMED gelisimin-
de oldukca 6nemli oldugu kabul edilmektedir (2,3,4). Bu
calismanin amaci psikiyatri poliklinige bagvuran ve her-
hangi bir psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde TMED ve
bruksizm prevalansinin aragtirilmasiydi.

Yontemler: Arastirmaya baslamadan énce, 27 Eylil
2024 tarihinde Toros Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
etik onay alindi (Toplanti No:7; Karar No:15). Bu arastir-
ma, 1 Ekim 2024 ve 30 Ekim 2025 tarihleri arasinda Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigine
bagvuran bireyler tizerinde gerceklestirildi.

Calismaya, DSM-V’e gore yapilandirilmis klinik gértisme-
lerle herhangi bir psikiyatrik bozuklugu oldugu tespit edilen
18-60 yas araliginda 705 birey (399 erkek, 306 kadin) da-
hil edildi.

Katilimcilarda TMED varligive siddeti Fonseca Anamnestik
indeks (FAI) kullanilarak incelendi. Katiimcilarda bruksizm

varligt ise standardize edilmis bir degerlendirme formu
(Standardised Tool for the Assessment of Bruxism-STAB
Axis A) kullanilarak incelendi.

Bulgular: 705 katilimcinin 533’inde (%75,6) TMED
tespit edildi. Katihimcilarin %72,8'1 ise gece bruksizmi oldu-
gunu bildirdi. Obsesif kompulsif bozukluk (%91,6), yeme
bozukluklari (%91,3), borderline kisilik bozuklugu (%89,5),
madde bagimliigi (%88,6) ve somatoform bozuklukta
(%86,2) TMED prevalansi yiiksekti. Post travmatik stres
sendromu (%90,9), borderline kisilik bozuklugu (%89,4),
cinsiyet disforisi (%85,7) ve trikotillomanide (%83,3) ise
gece bruksizm prevalansi yiiksekti.

Sonug: Elde edilen sonuclar psikiyatrik bozukluga sa-
hip bireylerde TMED ve bruksizm prevalansinin oldukca
yuksek oldugunu gostermektedir. TMED ve bruksizmin ya-
sam kalitesi ve oral fonksiyonlar tizerine olumsuz etkileri
g6z 6nline alindiginda psikiyatrik bozukluklarin rutin ola-
rak TMED ve bruksizm yontinden degerlendirilmesi ve bu
yonde gerekli mudahalelerin yapilmasinin énemli oldugu
dUstntlmustr.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Pisikiyatrik Bozukluklar,
Prevalans, Temporomandibular Eklem Bozukluklari
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[PS-003]

DEMANS TANILI HASTADA YINELEYEN iNTiHAR GiRISIMLERI:

BiR OLGU SUNUMU

Ceren Oztiirk, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Demans bilissel islevlerde ilerleyici bozulmanin
goruldigu, hasta ve yakinlarinin yasamini olumsuz olarak
etkileyen hastaliklarin basinda gelmektedir. Tiim diinyada
artan demans olgular1 6énemli halk sagligt sorunu olarak
kabul edilmektedir. Yaglanma demans icin en biytk risk
faktorini olusturmakta ve artan yasla risk artmaktadir.
Demans tanili hastalarda davranissal sorunlar, duygudu-
rum bozukluklari, kaygt bozukluklari, Kisilik degisimleri, psi-
koz, ajitasyon ve uyku bozukluklar siklikla izlenmektedir.
Ancak demans tanili hastalarda intihar davranisi yeterin-
ce incelenmemistir. Bu calismada, ileri evre demans tanili
hastada psikotik belirtilere baglt gelisen intihar girisimleri
mevcut literatiir bulgulan 1s13inda ele alinarak alanyazina
katki sunulmast amaglanmistir.

Olgu: Yetmis alti yasinda, ev hanimi, sekiz cocuk an-
nesi, okur-yazarli@ olmayan hastanin ek olarak hipertan-
siyon, diyabet ve vertigosu mevcuttur. Cerrahi 6ykisu
bulunmamaktadir. Aile 6ykiisiine bakildiginda annesi ve
ablasinda Alzheimer tanisi oldugu bildirilmistir. Hasta 2010
yilindan itibaren Alzheimer tanist ile izlenmekte, donepezil
kullanmaktaydi.

2020 senesinden itibaren Psikotik 6zellikli Major Depresif
Bozukluk tanist ile sertralin, venlafaksin, haloperidol, klo-
mipramin, lityum, risperidon kullanimlari olmustur. Yasami
boyunca psikotik semptom yasamayan hasta, yorum ya-
pan ve emir veren erkek sesleri duymaya basladigini, bu
seslerin kendisine “git kendini denize at, satirla kendini
kes” gibi emirler verdi@ini, dlen esinin siluetini gérdigi-
nl ve engelleyemedigi rahatsiz edici diistincelerin geldigini
ifade etmistir. Hasta evden kacmis ve ani bir kararla denize
atlayarak intihar girisiminde bulunmustur. Polisler tarafin-
dan kurtarildiktan sonra bir ay psikiyatri servisinde yata-
rak tedavi gérmiistiir. Bu dénemde hastaya Intihar Niyeti
Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanmis ve agir
depresyon lehine sonug alinmistir. Yapilan Egitimsizler igin
Mini Mental Test sonucu 17 puan saptanmis ve orta de-
mans olarak deg@erlendirilmistir. Taburculugunda venlafak-
sin 150mg/glin ve olanzapin 10mg/giin recete edilmistir.

Kesici aletle ikinci intihar girisimini 2021’in Mart ayin-
da gerceklestirerek acil servise bagvurmustur. 2021, 2022,
2023, 2025 yillarinda coklu yatiglari bulunan hastanin son
intihar girisimi 2025 yilinin aralik ayinda kesici alet ile ger-
¢eklesmistir. Bogazini keserek intihar girisiminde bulundu-
gu, bu davranigsinin duydugu emir verici sesler ile destek-
lendi@i 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde hastanin yasinda gora-
nimde oldugdu, bilincinin agik oryante ve koopere oldugu,
ozbakiminin azaldi@i, isitme gicliiglinin bulundugu, soru-
lara amaca uygun ancak kisa yanitlar verdigi gézlenmistir.

Gortismeye istekli, gorlismeciye karst sayaili tutumda ol-
dugu, g6z temast kurdugu, konusma hiz ve volimuniin
normal oldugu saptanmigtir. Duygudurumu ¢okkiin, duy-
gulanimi yizeyel olarak degerlendirilmistir. Algida isitsel
ve gorsel varsanilar mevcuttu. Diistince igeriginde fakirles-
me, gercegi degerlendirme ve yargilamada kismi bozulma
saptanmugtir. Yakin ve uzak bellekte kismi bozulma mev-
cuttu. Psikomotor aktivitesi azalmig olup perioral tremoru
gozlenmistir. Hastanin aktif intihar diistincesinin stirdig
anlasilmustir.

Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde frontopa-
rietal sulkal yapilarda hafif belirginlesme, her iki hemisfer
beyaz cevherde iskemik degisiklikler gbzlemlenmis ve mev-
cut demans tanisini destekleyici olarak degerlendirilmistir.
EEG, EKG, biyokimya ve hemogrami olagan sonuclan-
miustir. Hastanin son yatist 11 gtin stirmusttr. Taburculuk
oncesi kismi iyilesme gozlemlenmistir ve hasta isitsel var-
sanilarinda azalma tariflemistir. Venlafaksin 150 mg/gtn,
olanzapin 15 mg/gtin, donezepil

10 mg/giin seklinde diizenlenen ilaclar ile ailesinin baki-
mini evde devam ettirme istegi tizerine taburcu edilmistir.
Hasta kontrollerde degerlendirilmis olup evde herhangi bir
problem yasanmadid, kliniginin stabil seyrettigi 6grenilmis-
tir. Calisma Oncesi hasta ve hasta yakinlarindan bilgilendi-
rilmis onam alinmugtr.

Tartisma: Demans tanili hastalarda intihar riski 6zellikle
iki durumda belirgin artig gosterir. Es tanili psikiyatrik has-
talik varliginda ve tani sonrasi icgorii/karar verme kapasite-
sinin korundugu erken evrede siklikla intihar diistincesi ve
girisiminin izlendig@i bildirilmistir. Cogunlukla depresyonun
eslik ettigi demans tanili hastalarinda intihar riskinin arttig
bildirilmistir. Olgumuzda ise demans ileri evresi ve psikotik
belirtilerin varlig dikkat cekicidir. Ayrica yineleyen intihar
girisimlerinde 6limcul intihar yontemlerinin kullanilmast
da dikkat cekicidir. Risk faktorlerinin iyi takip edilmesi, yal-
nizca biligsel gerileme degil duygudurum, algi, distince ve
davranigtaki degisikliklerin fark edilmesi intihar davranisini
azaltmak ve erken miuidahale edebilmek i¢in 6nem tasir.
Erken fark etme, yakin izlem ve bakim verenlerin bilgilendi-
rilmesi, yineleyen intihar girisimlerinin 6énlenmesinde kritik
6neme sahiptir.

Kaynaklar

1. Gale, Seth A et al. “Dementia.” The American journal of
medicine vol. 131,10 (2018): 1161-1169.

2. Desai, Roopal et al. “Suicide and dementia: A systematic
review and meta-analysis of prevalence and risk factors.”
Ageing research reviews vol. 100 (2024): 102445.

3. Draper, Brian M. “Suicidal behavior and assisted suicide in
dementia.” International psychogeriatrics vol. 27,10 (2015):
1601-11. doi:10.1017/S51041610215000629
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POSTER BIiLDIiRIiLER

[PS-005]

KARMA OZELLIKLER GOSTEREN BiR MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUK OLGUSUNDA KiSiLiKk BOZUKLUKLARI, DiSOSIYATIF
BOZUKLUKLAR, OBSESIF DUSUNCELER VE PARAFILIK

EGILIMLERIN ES TANISI: BiR OLGU SUNUMU
Nil Melis Turanli1, Hasan Berat Civelek1, Ezgi Topaloglu Civelek2

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Nigde Bor Devlet Hastanesi

Ozet: Bu olgu sunumu, karma ézellikleri, kisilik patoloji-
si belirtileri, disosiyatif samptomlari, obsesif diistinceleri ve
parafilik ilgileri olan bir major depresif bozukluk vakasinin
multidisipliner degerlendirmesini sunmaktadir. Hastada
belirgin depresif belirtilere eglik eden antisosyal ve sizoti-
pal kisilik ozellikleri, parafilik egilimler, obsesif-kompulsif
spektrumda yer alan misofonik tepkiler, depersonalizasyon
ve derealizasyon tariflemeleri gozlenmistir. Vaka; psikotik
ozellikli duygudurum bozukluklari, antisosyal ve sizotipal
kisilik bozuklugu, parafilik bozukluklar, obsesif-kompulsif
spektrum bozukluklar: ve disosiyatif bozukluklar arasinda
ayiricl tanwya girecek nitelikte semptomlar igermektedir.
Bu calisma, modern psikiyatri yaklagimiyla DSM-5TR te-
mel alinarak, olgunun tanisal ¢ok eksenli dogasina dikkat
cekmektedir.

Giris: Major depresif bozukluk (MDB), duygudurumun
¢okkinlugt, ilgi kaybi, degersizlik ve intihar distinceleriy-
le seyreden, toplumda yiiksek prevalansa sahip énemli bir
saglik sorunudur. DSM-5TR’ye goére tani, en az iki hafta
stiren depresif belirtilerle, belirgin islev kaybi varliginda ko-
nulur. Bazi olgularda depresyon, eslik eden Kisilik bozuk-
luklart nedeniyle karmasik bir klinik tablo sergileyerek hem
tanisal hem de terapétik acidan guclik yaratir. Bu olgu su-
numunda, antisosyal ve sizotipal kisilik 6zellikleri, parafilik
egilimler, obsesif-kompulsif spektrumda yer alan misofonik
tepkiler, depersonalizasyon ve derealizasyon tariflemeleri
olan bir hasta degerlendirilmektedir.

Amacg: Bu olgu sunumunun amaci, karma klinik 6zellik-
ler gosteren bir major depresif bozukluk hastasinin tanisal
ve Kklinik degerlendirmesini multidisipliner bakis acisiyla ele
almak ve depresif belirtilere eglik eden antisosyal ve sizoti-
pal kisilik 6zelliklerinin, parafilik egilimlerin, obsesif-kom-
pulsif spektrumda yer alan misofonik tepkilerin ve disosi-
yatif belirtilerin depresyonun gidisine etkisini tartismaktir.

Olgu Sunumu: 20 yasinda, kadin, bekar, tGniversite
Ogrencisi hasta; resim ¢izmekten uzaklastidi icin depresif ya-
kinmalar, ice ¢ekilme, suisidal diistinceler ve islev kaybi ne-
deniyle acil servise bagvurmus. Oykiisiine gére cocukluk-
tan itibaren sosyal izolasyon, sinirli arkadas iligkileri, tuhaf
distnce icerikleri, misofonik tariflemeler ve parafilik fante-
ziler bulunmaktadir. Agiz sapirdatma, yutkunma, nefes se-
sine yonelik misofonisi mevcuttur. Ozellikle nefes alis veris
sesine fazla odaklandigini, bu sesin kendisinde hostilite ve

homisidal distinceler uyandirdigini, sesi ve kaynagini yok
etme istedi oldugunu, bunun ayni zamanda nefes sesine
yonelik cinsel istek duyuyor olmasindan da kaynaklandi-
gini belirtmistir. Bebek ve ¢ocuklara, yolunmus tavuklara,
homicidal eylemlere, nefes sesine ve asfiksiye, toplum ta-
rafindan kabul gérmeyen eylemleri olan Kkisilere (suclular,
katiller, diktatorler vb.) yonelik artmig cinsel ilgi ve istegi
oldugunu ve bu ilgilerini fantazi nesnesi olarak kullandigi-
ni soylemistir. Zaman zaman artan aligveris iste@i, evden
uzaklagip digsarida vakit gegirme iste@i oldugu, bunun ézel-
likle kendini daha az depresif hissetigi zamanlarda oldugu
ama buna yonelik bir girisimi olmadigindan bahsetmistir.
Sikayetleri 2017’de baslamis olup 2019°dan itibaren teda-
visinde ¢oklu antidepresan ve antipsikotikler kullanilmistir.

Gegmiste kekemelik, anksiyete bozukluklari, hafif ve orta
siddette depresif nobet, davranis bozuklugu, aktivite ve dik-
kat bozuklugu, disosiyatif (konversif) bozukluk, organik ol-
mayan psikoz, tanilari almistir. Mart 2025’te panik bozuklu-
gu, depresyon, dalgali duygudurum, viicudunun kendisine
yabanci gelmesi sikayetleriyle 6 glin siireyle psikiyatri servis
yatist mevcuttur.

Doktor kontroliinde cesitli dozlarda ve tedavi stirele-
rivle Metilfenidat, Atomoksetin, Risperidon, Ketiyapin,
Olanzapin, Aripiprazol, Biperiden, Lorazepam, Fluoksetin,
Paroksetin, Sertralin, Venlafaksin, Trazadon, Klomipramin
kullanim ve kesme 6ykiileri bulunmaktadir.

Hastanin tarafimiza bagvurusu esnasinda Paroksetin
30mg/giin Aripiprazol 10mg/giin kullanimi mevcuttu.

Ruhsal durum muayenesinde; bilin¢g acik, oryante koo-
pere, 6zbakimi yeterli, yasinda gosteriyor ve goz temast ye-
terli olarak saptandi. Konusmasi akici ve lirik nitelikte, psi-
komotor aktivitesi uygundu. Duygudurum ve duygulanimi
dalgals, labil, cogunlukla depresif, diistince iceriginde dep-
resif tema ve degersizlik diistinceleri hakimdi, parafilik ve
saldirgan egilimleri, obsesif diistinceleri ve hafif grandiy6zi-
tesi mevcuttu. Psikotik nitelikli kabul edilebilecek kendisinin
yapmis oldugu ve kendi istegiyle gosterdigi parafilik fan-
tezilerine yonelik yazili ve gorsel materyallerin oldugu bir
guinli@i mevcuttur ve bu materyallerde bebeklere ait cinsel
icerikli cizimler ve yazilar bulunmaktayd: ancak goriisme
esnasinda gerceklik sinanmasi korunmus, algi bozuklugu iz-
lenmedi. Hastanin depersonalizasyon, derealizasyon ve di-
sosiyatif kimlik bozuklugu yoniinde diistindiiren séylemleri
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mevcuttu ama bu esnada kendisinin gergeklikle baginin
stirliyor oldugunu hissettigini ifade ediyordu. Biligsel islev-
ler genel olarak korunmus, i¢gorii kismen mevcut olarak
degerlendirildi.

DSM-5TR tani kriterlerine gore ‘Major Depresif Bozukluk,
orta siddette, yineleyici’ tanist ile izlendi, es tani olarak ki-
silik bozuklugu, disosiyatif bozukluk, parafilik bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk ve ayirici tanida psikotik 6zel-
likli depresyon, karma ozelikli ataklar ile seyreden bipolar
bozukluk ve psikoz spektrumu altinda yer alan hastaliklar
distnuldda.

Klinik seyri boyunca Paroksetin 40mg/gilin, Aripiprazol
30mg/gtin, Diazepam 5mg/gtin kullanmis, Risperidon 2mg/
gtin tedavi planina eklenmis, tedricen Risperidon 3mg/giin
dozuna ytikseltilmis, ardindan Diazepam tedavisi sonlan-
dirlmis ve Sodyum Valproat 750 mg/giin tedavi planina
eklenmigtir. Poliklinik kontrollerinde Sodyum Valproat
750mg/giin, Aripiprazol 30mg/giin, Paroksetin 40mg/gtin,
Risperidon 3mg/giin ile takibine devam edilmistir.

Tartisma: Bu olgu, depresyonun karmasik Kisilik pato-
lojisi belirtileri, disosiyatif samptomlar, obsesif diistinceler
ve parafilik ilgilerle birlikte seyredebileceg@ini gostermekte-
dir. Literattirde kisilik bozuklugu olan bireylerde depresyo-
nun daha direngli ve kronik seyrettigi belirtilmistir. Ayrica
obsesif dustincelerin, parafilik egilimlerin ve disosiyatif
semptomlarin varligi, benlik algisinda bozulmalara yol aca-
rak depresif dongliyl pekistirebilir. Hastanin misofonik tep-
kileri, obsesif-kompulsif spektrumla érttismekte olup, bu da
duyusal hassasiyet ve kontrol ihtiyacini artirmaktadir. Bu
durum, karma Kisilik ortinttilerinde siklikla gézlenen duy-
gusal disregtilasyonun bir yansimasi olarak yorumlanabilir.
Tanisal acidan, psikotik 6zellikli depresyon, karma 6zellikli
ataklar ile seyreden bipolar bozukluk ve psikoz spektrumu
altinda yer alan hastaliklar da ayirici tanida deg@erlendiril-
melidir. Hastanin parafilik egilimlerine yonelik cizimlerinin
ve yazilarinin bulundugu bir ginligl olmasi ve depresyona
girme sebebinin bu cinsel icerikli resimleri artik ¢izememe-
si oldugunu belirtmesi carpicidir. Hastada tedavi planla-
masinda psikanalitik yaklasima yer verilmelidir. Hastaya

uygulanan tedavi sonunda major depresif bozuklukla ilis-
kili semptomlarda belirgin diizelme, ajitasyonda belirgin
azalma izlenmistir ancak distince icerigindeki obsesyonlar
ve parafilik egilimlerde belirgin bir degisiklik izlenmemis-
tir. fcgorti kazanmasi icin obsesif diisiinceleri ve parafilik
egilimlerine yonelik tedavi planina psikoterapi yaklagimlari
eklenmesi de dugtintlebilir.

Medikal tedaviye eklenen psikoterapi ile uzun vadede
daha kalic1 bir iyilesme ve 6z-farkindalik saglanabilir.

Sonugc: Bu olgu, major depresif bozuklugun heterojen
dogasini ve diger bircok psikopatoloji ile etkilesimini gos-
termektedir. Multidisipliner degerlendirme, biyopsikososyal
faktorlerin birlikte ele alinmasi ve kisiye 6zgii tedavi plani
olusturulmasi bu tiir karma olgularda esasti. DSM-5 tani
sistemi, klinisyenin yalnizca belirtileri degil, eslik eden diger
psikopatolojilerin ézelliklerini de dikkate almasini gerektirir.
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ESTABLISHING HEALTHY BOUNDARIES: A CORNERSTONE OF
RECOVERY IN PROBLEM GAMBLING AND FAMILY DYNAMICS

Ummuhan Ozkal

University of Health Sciences, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Training and Research Hospital, Department of Psychiatry,

Istanbul, Turkey

Objective: Healthy boundaries are essential for rela-
tional health, especially in dysfunctional systems impacted
by pathological gambling. This poster examines the thera-
peutic process of boundary-setting within family therapy,
addressing cognitive distortions that maintain guilt and en-
abling behaviors.

Effective boundaries in finance, time, and communica-
tion are crucial for individual recovery and family well-be-
ing, facilitating role transitions and sustainable self-care.

Case: A 27-year-old male with a diagnosis of patho-
logical gambling attended therapy with his exhausted and
guilt-ridden parents. Informed consent was obtained from
all parties. He reported lying, significant debt, and repeated
requests for financial bailouts. Family therapy was initiated
to dismantle enabling dynamics. A structured assessment
using standardized measures provided a crucial baseline:

1. South Oaks Gambling Screen (SOGS): Confirmed
severe pathological gambling.

2. Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale (FACES-IV): Quantified severely enmeshed (diffuse)
boundaries within the parent-adult child relationship.

3. Dysfunctional Attitudes Scale (DAS): Identified
prominent cognitive distortions in the parents, particularly
catastrophizing (“If we don’t help, he’ll be destitute”) and
personalization (“His addiction is our failure”).

4. Rathus Assertiveness Schedule (RAS): Measured
the parents’ low pre-treatment assertiveness scores.

Interventions included psychoeducation, directly chal-
lenging identified cognitive distortions, and building asser-
tive communication skills. Concrete boundaries were imple-
mented: a strict family-wide no-loan policy, removal of the
patient from shared financial accounts, and structured con-
tact times to avoid crisis-driven interactions. The patient’s
individual therapy focused on accepting consequences.

Conclusion: This case demonstrates how integrated
assessment and therapy redirect a dysfunctional system.
The SOGS established problem severity, while FACES-IV
objectively captured the enmeshed boundaries that need-
ed transformation. The DAS pinpointed the specific irra-
tional beliefs sustaining parental guilt and enabling, which
became direct therapeutic targets. The RAS provided a
metric to track the parents’ growing ability to communi-
cate limits calmly and firmly. Their shift from rescuing to
supportive detachment—a critical role transition—was fa-
cilitated by correcting these distortions. By enforcing finan-
cial and time boundaries, they engaged in vital self-care,
reducing emotional exhaustion. This consistent limit-setting
reduced enabling and allowed the patient to experience the
natural consequences of his actions, a key recovery driver.
Ultimately, healthy boundaries create a structured frame-
work for sustainable recovery and healthier relationships.

Keywords: Assertiveness, Cognitive Distortions, Family
Therapy, Healthy Boundaries, Pathological Gambling
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ILERi YAS VE iLERI EVRE DEMANS TANILI HASTALARDA
BREXPIPRAZOL KULLANIMININ GUVENILIRLIGI VE ETKINLIGi:

VAKA SERISi

Erdem Tiirk
Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi

Amac: Demansin davranigsal ve psikolojik belirtilerinin
(DDPB) tedavisinde antipsikotik kullanimi; geriatrik popt-
lasyonda artmis serebrovaskiiler olay, kardiyak aritmiler
ve mortalite riski nedeniyle 6nemli kisitliliklar icermekte-
dir. Bu calismanin amact; D2 ve 5-HT1A reseptorlerinde
parsiyel agonist, 5-HT2A reseptorlerinde ise antagonist etki
gosteren yeni nesil bir serotonin-dopamin aktivite modu-
latorit (SDAM) olan brexpiprazolin, 85 yas Usti ileri evre
demans hastalarindaki gtivenilirligini ve klinik etkinligini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, son 1 vl icerisinde
klinigimize basvuran, 85-100 yas araliginda ve ileri evre
demans tanist ile takip edilen toplam 10 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin tamaminda tedaviye baslama endikasyo-
nu olarak tedaviye direncli ajitasyon, deliryum ve psikotik
semptomlar belirlenmistir. Brexpiprazol tedavisi, geriatrik
gtivenlik protokollerine uygun olarak 0.5 mg/gtin baglangic
dozu ile uygulanmis, Klinik yanita gére maksimum 2 mg/
gtin dozuna kadar titrasyon yapilmistir. Hastalar; ilag etki-
lesimleri, kardiyak yan etkiler, bobrek ve karaciger fonksi-
yon testleri ve metabolik parametreler acisindan prospektif
olarak izlenmistir.

Bulgular: Takip edilen 10 vakanin verileri incelendigin-
de; ilacin etkinliginin doz bagimli olarak semptom kiimele-
rine gére degisiklik gosterdigi saptanmustir. Izole ajitasyon
semptomlarinin kontroliinde 1 mg/gtin dozun genel olarak
yeterli etkinlik sagladigi goralirken; tabloya psikotik belir-
tiler ve deliryum eslik ettiginde semptomatik remisyon igin
2 mg/gin doza ihtiya¢ duyuldugu gézlenmistir. Givenlik
analizinde; bu kirilgan yas grubunda (85-100 yas) mortali-
teye yol agabilecek major kardiyovaskiiler olay, akut bob-
rek yetmezligi veya hepatotoksisiteye rastlanmamigtir. Hag,
polifarmasi zemininde tolere edilebilir bir glivenlik profili
sergilemistir.

Sonug: Bu vaka serisinden elde edilen sonuclar; brex-
piprazoliin ileri yas ve ileri evre demans hastalarinda,
ozellikle ajitasyon ve psikotik semptomlarin yonetiminde
guvenli ve etkin bir alternatif olabilece@ini géstermektedir.
llacin benzersiz farmakodinamik profili, yan etki riskinin
yiiksek oldugu bu popllasyonda avantaj saglamaktadir.
Bulgularimizin daha genis 6lgekli ve kontrollii calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brexpiprazol, ileri evre demans,
geriatri, ajitasyo
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TIRZEPATID (MOUNJARO) KULLANIMI iLE iLISKiLi GELISEN
AKUT iRRITABILITE VE OFKE KONTROL BOZUKLUGU: BiR VAKA

SUNUMU

Ozden Polatéz, Erdem Tiirk
Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi

Giris ve Amac: Obezite ve Tip 2 Diyabet tedavisinde
kullanilan inkretin bazli tedavilerin popularitesi son zaman-
larda artmaktadir. Tirzepatid (ticari adiyla Mounjaro), diin-
yada ilk kez Mayis 2022’de FDA onayi almis, “first-in-class”
(sinifinin ilk 6rnegi) bir dual GIP (glikoza bagimli instlinot-
ropik polipeptid) ve GLP-1 (glukagon benzeri peptid-1) re-
septor agonistidir. Hag, pankreas beta hiicrelerinden instlin
salinimini artirmanin yani sira, beyindeki istah merkezlerini
hedef alarak tokluk hissi saglamaktadir.

Global verilerde ilacin regeteleme oranlarinin giderek ar-
tig gbstermekte olup, Turkiye’de de son dénemde (6zellikle
2023-2024 itibariyla) endikasyon dahilinde veya “off-label”
olarak kullanimi yaygmlasmustir. llacin en sik bildirilen yan
etkileri gastrointestinal sistem (bulanti, kusma) {izerinedir.
Ancak literatiirde GLP-1 analoglarinin psikiyatrik etkileri
(depresif duygudurum, intihar diistincesi) tizerine tartisma-
lar siirse de, spesifik olarak akut 6fke patlamalari ve irritabi-
lite ile ilgili veriler kisitlidir. Bu olgu sunumunda, Tirzepatid
baslangic dozunu takiben déngtsel 6fke ve irritabilite gelis-
tiren bir vaka sunulmast amaclanmustir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, klinigimize “cev-
resinin de fark ettigi tahammtlstzlik ve 6fke” sikayetiyle
basvurdu. Ozgecmisinde bilinen herhangi bir psikiyatrik
hastalik 6ykisl, psikotrop ila¢ kullanimi bulunmuyordu.
Ayrica sigara kullanmadigini, diizenli alkol aliminin olma-
digini belirtti.

Hasta, basvurusundan 1 ay énce Obezite (VKI: 30.7 kg/
m2, Agirlik: 97 kg) nedeniyle haftada bir kez subkutan (deri
alt1) Tirzepatid 2.5 mg tedavisine baslamisti. Anamnezde;
ilk 3 enjeksiyonun her birini takip eden 24. saatte baglayan;
belirgin gerginlik, ses tonunda yiikselme, saldirgan mizac
ve cabuk oOfkelenme semptomlarin gelistigi 6grenildi.
Hasta, bu durumun yaklagik 48 saat stirdi@ini ve son-
rasinda spontan olarak geriledigini ifade etti. Bu tablonun
ilacin farmakokinetik pik stiresiyle (Tmax) zamansal iligkisi
dikkat cekiciydi.

Yapilan degerlendirmede hastanin 1 ayda 4 kg ver-
digini, kendini Ozellikle a¢ birakmadigini, ancak

porsiyonlarini kicilttigi ogrenildi. Hasta, 6zellikle “Gece
Yeme Sendromu” (Night Eating Syndrome) benzeri atakla-
rinin ilagla kesilmesinden duydugu memnuniyeti dile geti-
rerek tedaviye devam etmek istedigini belirtti. Yine mevcut
sikayetine zamanlama acisindan benzer ozellikte 6n uyluk
kaslarinda agri oldugu, bagka bir yan etki hissetmedigi
Ogrenildi.

Tedavi ve izlem: Mevcut tablonun ayirict tanisinda;
hipoglisemiye baglh iritabilite ve ilacin santral sinir sistemi
lizerindeki dogrudan etkileri degerlendirildi. Hastanin ciddi
kalori kisitlamasi yapmamasi, hipoglisemi ihtimalini zayif-
latsa da, 6@ln diizenine dikkat etmesi 6nerildi.

Hastaya ilacin dozunu bir sonraki muayeneye kadar
arttirmamast (2.5 mg idame), kilo verme hizinin kontrolli
olmasi ve duygudurum takibi 6nerilerek tedaviye devam
karari alindi.

Bir ay sonraki kontrolde: Hastanin 2. ayda 2 kg
daha verdigi (toplam 6 kg kayip), ancak 6fke ve irritabili-
te sikayetlerinin belirgin sekilde azaldigi ve tolere edilebilir
dizeye indigi gorildi. Ancak 6n uyluk bolgesindeki kas
agrisinin ayni siddette devam ettigi gdzlemlendi.

Tartisma ve Sonuc: Tirzepatid gibi dual agonistlerin
kan-beyin bariyerini gecerek 6diil ve duygudurum diizen-
leyen merkezleri etkileyebilecegi bilinmektedir. Olgumuzda
sikayetlerin enjeksiyon sonrasi 24. saatte (ilacin maksimum
plazma konsantrasyonuna ulastidi stireye yakin) baglamasi
ve dongtisel olmast, etyolojide ilacin rolinti desteklemekte-
dir. Ancak semptomlarin 2. ayda azalmasi; reseptdr duyar-
sizlagmast (tolerans) veya metabolik adaptasyon ile acikla-
nabilir. Ek olarak ilaca bagli olast duygudurum degisimleri,
bu ilacin basta Bipolar Bozukluk olmak tizere psikiyatrik
hastaliklarda gtivenli olup olmadigi konusunda yeterli veri-
ye sahip olmadigimizi diisindirtmektedir.

Klinisyenler, Tirzepatid kullanan hastalarda sadece gast-
rointestinal degil, psikiyatrik ve davranigsal degisiklikleri de
(6zellikle tedavinin ilk aylarinda) sorgulamaldir. Bu konu-
da daha genis 6lcekli prospektif calismalara ihtiyac oldugu
aciktir.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF METACOGNITION AND
MINDFULNESS ACROSS SOCIAL ANXIETY DISORDER,

PANIC DISORDER, AND HEALTHY CONTROLS”
Fikret Poyraz Cokmiis1, Zeynep Tiftikci2, Osman lyilikci3, Orkun Aydin1

'[zmir Tinaztepe University, Faculty of Medicine,Department of Psychiatry
2jzmir Tinaztepe University, Department of Clinical Psychology, Institute of Postgraduate Education
*Manisa Celal Bayar University, Department of Experimental Psychology and Biopsychology

Background: Psychological treatments for anxiety in-
creasingly emphasize process-level mechanisms (1,2). SAD
and PD share fear-based features yet differ in dominant
cognitive themes. SAD centers on fear of negative evalua-
tion and self-focused attention, whereas PD involves cata-
strophic interpretations of bodily sensations (3,4).

Metacognition refers to beliefs about thinking itself, in-
cluding perceived uncontrollability of thoughts and need
for mental control (3). Dysfunctional metacognitive beliefs
are elevated in SAD and PD and contribute to symptom
maintenance (4-6). Mindfulness involves present-moment
awareness characterized by nonjudgment and nonreactiv-
ity (2,7). Mindfulness-based approaches show benefit in
anxiety, though often comparable rather than superior to
CBT (7-9).

Despite progress, most studies examine SAD and PD
separately. Direct comparison may clarify shared versus
disorder-specific cognitive vulnerabilities. This study ad-
dresses this gap.

Methods Participants
* SAD (n = 47)
* PD (n = 50)
* Healthy controls (n = 50)

Assessment

* SCID-5 diagnostic interview

* Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30) (3)

e Five Facet Mindfulness Questionnaire—Short Form
(FFMQ-SF) (10)

* Disorder-specific severity measures (11)

Statistical Analysis

* One-way ANOVA with Bonferroni correction

e Multiple linear regression analyses within each clinical
group

Results

Group Differences

* Both SAD and PD showed higher metacognitive dys-
function than healthy controls.

* The largest differences were observed in

o cognitive self-consciousness
o need to control thoughts.

* Mindfulness levels:

o HC > PD > SAD.

Predictors of Symptom Severity SAD
* observing (-)
*nonjudging (-)

Higher levels were associated with lower symptom se-
verity PD

* need to control thoughts (+)

This metacognitive belief was the only significant predic-
tor of symptom severity.

Conclusion

* Metacognitive dysfunction represents a shared vulner-
ability across anxiety disorders.

¢ However, disorder-specific cognitive mechanisms were
observed.

¢ Mindfulness processes appear particularly relevant for
symptom severity in SAD.

e Control-oriented metacognitive beliefs play a more
central role in PD.

¢ These findings may inform process-focused and disor-
der-sensitive psychotherapy interventions.
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PSIKOJENIK PRURITUSUN KLIiNiK BELIRSIZLIGi:
ZAMAN iCINDE YENIDEN DEGERLENDIRME GEREKLILIiGi

Beyza Baran Boz, Mehmet Emrah Karadere

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, istanbul

Amac: Psikojenik pruritus, primer dermatolojik ya da
sistemik bir neden saptanamayan, psikososyal faktorlerle
iligkili kagint1 olarak tanimlanan ve esasen bir dislama ta-
nisidir. Ancak 6zellikle ileri yas ve coklu komorbiditesi olan
hastalarda, baglangicta psikojenik ya da fonksiyonel 6zellik-
ler tagiyan semptomlar zaman icinde genel tibbi durumlarla
i¢ ice gecebilir. Bu olgu sunumunda, psikojenik pruritus 6n
planda degerlendirilmis bir hastada, multidisipliner yakla-
sim ve yeniden degerlendirme gerekliliginin vurgulanmast
amaglanmustir.

Olgu: Seksen (¢ yasinda erkek hasta, yaklagik 10 yildir
devam eden, tim vicutta yaygin ve dénemsel alevlenme-
ler gosteren kasinti sikayeti ile dermatoloji kliniginde izlen-
mekteydi. Klinik stirecte prurigo nodularis, hipereozinofilik
sendrom, pityriasis lichenoides kronika ve kutan6z lenforna
ayiricl tanida degerlendirilmis; dupilumab dahil gesitli topi-
kal ve sistemik tedavilere ragmen klinik yanit sinirli kalmig
ve tani netlestirilememistir. Cilt biyopsisinde hiperkeratoz,
fokal parakeratoz, hafif spongioz ve ylizeyel dermiste pe-
rivaskiiler lenfositik infiltrat saptanmig; bulgular tan1 koy-
durucu bulunmamustir. IzZlemde eozinofili, LDH ve karaci-
ger enzim yuksekligi saptanmast tizerine hasta dahiliye ve
hematolojiye konsiilte edilmis, belirgin bir sistemik patoloji

saptanmamis; hematoloji tarafindan PET-BT planlanmig ve
tetkik sonucu beklenmektedir.

Noroloji  konstiltasyonunda Parkinson hastaligi dog-
rulanarak tedavisi diizenlenmis, demans diglanmistir.
Enfeksiyon hastaliklari, gogtis hastaliklar1 ve geriatri deger-
lendirmelerinde pruritus etiyolojisini aciklayacak patoloji
saptanmamigtir. Hastanin bilinen hipertansiyon, diabetes
mellitus ve koroner arter hastaligi 6ykiisti mevcuttur.

Psikiyatrik degerlendirmede; kasintinin stresli yasam
olaylari sonrasi basladigi, duygudurum dalgalanmalariyla
artti@i, aleksitimik 6zelliklerin 6n planda oldugu ve psikotik
ya da major affektif bozukluk bulgusunun olmadigi saptan-
mistir. Klinik bulgular psikojenik pruritus tani olcttleriyle
uyumlu bulunmus, ancak bu degerlendirme tanisal stirecin
sonlandirilmasi seklinde ele alinmamis ve multidisipliner iz-
lemin stirdiiriilmesi planlanmuigtir.

Sonuc: Bu olgu, psikojenik pruritusun statik bir tani de-
gil; organik nedenlerin sistematik olarak dislanmasini, uzun
sureli izlem ve yeniden degerlendirmeyi gerektiren dinamik
bir stire¢ oldugunu gostermektedir. Psikiyatrik degerlendir-
me, taniy1 sonlandiran bir asama olmaktan ziyade, multi-
disipliner tanisal stireci yapilandiran bir bilesen olarak ele
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: pruritus, psikojenik, organik, yash hasta
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[PS-011]

TEKRARLAYAN DEPRESIF ATAKLARDA UYKU YOKSUNLUGU
SONRASITAM VE HIZLI KLINiK DUZELME: BIiR OLGU SUNUMU

Ayla Canliisler

Sivas Numune Hastanesi

Giris: Uyku yoksunlugu (UY), major depresif bozukluk-
ta hizli antidepresan etki gosterebildigi bildirilen bir krono-
terapi yontemidir (1). Total veya kismi UY uygulamalari-
nin, bazi hastalarda depresif belirtilerde kisa stirede belirgin
duizelme saglayabildigi gosterilmistir (2).

Olgu: Bilgilendirilmis onami alinan 58 yasinda kadin
hasta, yaklagik 9 yildir yineleyici major depresif bozukluk
tanisiyla izlenmektedir. Yilda ortalama iki kez depresif atak
gecirdigi, ataklarda isteksizlik, enerji kaybi, anhedoni, 6z-
bakimda azalma ve dikkat glicligiiniin 6n planda oldu-
gu 6grenilmistir. Hipomani/mani 6yklst ve antidepresan
tedaviler sirasinda duygudurum kaymasi bulunmamasi
nedeniyle bipolar bozukluk klinik olarak dislanmustir. Son
depresif atak Haziran 2023’te baglamis ve yaklasik t¢ ay
stirmistiir. Depresif atak sirasinda Beck Depresyon Olcegi
(BDO) puani orta—agir diizeyde saptanmustir (BDO =28).
Beck Anksiyete Olcegi puanlart subklinik diizeylerdedir.
Fluoksetin 40 mg/gtin tedavisine yanit alinamamasi tzeri-
ne hasta, yaklasik 40 saatlik total UY uygulamasini haftada
bir olacak sekilde tekrarlamistir. UY sonrasindaki sabah, iyi
hissetme, belirgin enerji artisi ve islevsellikte hizli toparlan-
ma tariflemis; UY sonrasindaki gece, uykuya gecis icin ke-
tiapin 25 mg kullanmustir. Ugtincii ve dérdiincii uygulama-
lardan sonra belirtilerde belirgin azalma, besinci uygulama
sonrasinda ise tam klinik diizelme bildirilmistir (BDO

=~9). Sonraki depresif ataklarinda da ayni1 UY protokoli-
nl uyguladigini ve benzer sekilde belirgin klinik fayda sag@-
ladigini ifade etmistir. Hasta halen diizenli psikiyatrik ilac
kullanmamaktadir.

Tartisma: Uyku yoksunlugunun major depresif bo-
zuklukta hizli antidepresan etki sagladigi, ozellikle total UY
uygulamalarinda 24-48 saat i¢inde belirgin klinik iyilesme
gortilebildigi bildirilmektedir (1,2). Bununla birlikte tek ba-
sina uygulandiginda etkinin kalicih@inin sinirh olabilecegi,
ancak bazi olgularda tekrarlayan uygulamalarla tutarh ya-
nitlar elde edilebildigi gosterilmistir (3).

Sunulan olguda uygulanan yaklasik 40 saatlik total UY
protokold, literatlirde tamimlanan Kklasik uygulamalarla
uyumludur (1,2). Ayrica her depresif atakta benzer pro-
tokoliin tekrarlanmasi ve her seferinde hizli ve tam klinik
duzelme elde edilmesi, tekrarlayan UY yaniti bildiren sinirlt
sayidaki calisma ve vaka bildirimleriyle paralellik goster-
mektedir (3). Gilincel calismalarda; UY’nin mevcut tedavi-
lere eklendigi protokollerde Klinisyen degerlendirmelerine
gore ek Klinik iyilesme saglanabildigi bildirilmektedir (2,4).

UY sonrasi ortaya ¢ikabilen 6fori ve enerji artisi bipo-
lar spektrum agisindan ayirici tani gerektirse de, bu olguda
hipomani/mani 6ykiistiniin olmamast ve antidepresanlarla
duygudurum kaymasinin izlenmemesi gozlenen yanitin fiz-
yolojik ve gecici bir etki oldugunu distindirmektedir (5).

Anahtar Kelimeler: Uyku yoksunlugu, major depresif bozuk-
luk, kronoterapi
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[PS-012]

PSIKiYATRIK SEMPTOMLAR iLE ORTAYA CIKAN FATAL
INTRAKRANIYAL KiTLE: OLGU SUNUMU

Ayten Yiiksek?, Vural Hamzaoglu2
"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

2Mersin Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amac: Intrakraniyal kitlesel lezyonlar, beyindeki islevsel
noronal baglanti ve yolaklar ile fonksiyonel ve anatomik
iliskisine bagli olarak cok sayida ve ¢esitli klinik semptom-
lara neden olabilir. Bu nedenle intrakraniyal kitlesi olan ol-
gular ilk muayenelerinde duygudurum, kaygi veya psikotik
bozukluk gibi psikiyatrik tanilar alabilirler.

Bu bildiride, basvuru esnasindaki klinik belirtileri nede-
niyle ayirici tanida depresif bozukluk, katatoni veya organik
patoloji ayrimi yapilamayan, tetkiklerinde intrakraniyal kit-
le tespit edilen ve fatal seyreden olgu esliginde konstiltas-
yon liyezon psikiyatrisinde karsimiza ¢ikan olgulara dikkat
¢cekmek amaclanmugtir.

Olgu: Bilinen psikiyatrik bagvuru ve tedavi 6ykiisi olma-
yan 55 yasindaki kadin olgunun, son 2 aydir ice kapaniklik
ve isteksizlik hali oldugu, son 3 haftadir sessizlestigi, istah
azhgi ve sigara igmek disinda evde hareket halinin olmadi@
6grenildi. Yakinlari ile yapilan goriismede olgunun ailesel
stresoriintin bulunmadigi, esi ile birlikte yasadi@, yaklagik
3 haftadir kendi talebi ile kizinin yaninda kaldigi, ara ara
idrar kacirma ve stirekli uyku halinin oldugu, ayaktan no-
roloji basvurusunda mevcut durumu icin psikiyatriye yon-
lendirildigi 6@renildi. Olgunun ruhsal muayenesinde yone-
lim tam, konugma hiz1 azalmis, reaksiyon zamani uzamisti.
Sorulara amaca yénelik cevaplar veriyordu. Soyutlama ve
yargilama becerileri korunmustu. Olgu major depresif bo-
zukluk, katatoni ve organik patoloji 6n tanilari ile psikiyatri

Kklinigimize yatirildi ve rutin kan ve serebral gorintiileme
tetkikleri istendi. Olguya bu siiregte Sertralin 50 mg/gtin,
Diazepam 5 mg/giin tedavileri baglandi. Kan tetkiklerinde
patoloji tespit edilmeyen olgunun takiplerinde senkop, ge-
nel durum bozuklugu ve enkoprezis semptomlari izlenmesi
lizerine acil olarak yapilan manyetik rezonans gortinttile-
mesinde orta hat-orta hattin solunda sol lateral ventrikul
icinde yerleserek ventrikiilii oblitere eden, hafif derecede
orta hattin sagina, ayrica sol frontal ve parietal bolgeye
uzanan, cevresinde genis 6dem izlenen, orta hat yapilarda
hafif derecede saga kaymaya neden olan yaklasik 60x40
mm boyutunda agirlikh kistik i¢ yapida makrolobiile kitle-
sel lezyon izlendi. Olgu acil olarak beyin cerrahi klinigine
konsiilte edilerek yogun bakima alind. Izlemlerde olgunun
opere edildi@i, operasyon sonrasi takiplerinde hayatini kay-
bettigi 6grenildi.

Tibbi bilgileri bilimsel amagh kullanilmak tzere olgu-
nun yakiindan onam alinmistir.

Sonug: Bu olgu, psikiyatrik bozukluklarin tanisal yak-
lasiminda nérogoérintileme yontemlerinin dnemini vurgu-
lamaktadir. Klinisyenlerin gec baslangich ve atipik 6zellikli
psikiyatrik semptomlarin varhgnda kafa ici yer kaplayan
lezyonlarin varhi@ konusunda uyanik olmalari ve nérogo-
rintiileme yontemlerine bagvurmalari beyin timérlerinin
erken tani ve tedavisinde hayati dGneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, katatoni, intrakraniyal kitle
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[PS-013]

PALIPERIDONA BAGLI GELISEN VENTRIKULER EKSTRASISTOL:

BiR OLGU SUNUMU

Ali Gorkem Gencer, Ceren Erdem

Haydarpasa Numune Eitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, stanbul

Amac: Antipsikotikler QTc araliginda uzama, aritmi,
miyokard enfarktiisi, tasikardi gibi kardiyak yan etkilerle
iliskilendirilmektedir. Olgumuzda, paranoid psikoz tablo-
suyla servisimize yatirilan bir hastaya baslanan paliperidon
tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan ve tedavinin kesilmesiyle
birlikte kaybolan ventrikiiler ekstrasistol (VES) tablosu ele
alinacaktr.

Olgu: 35 yasinda, evli, iniversite mezunu ve haber mu-
habiri olarak calisan erkek hasta ilk kez 4 yil énce paranoid
distnceler, isitsel varsanilar ve zihninin kontrol edildigini
diisinme nedeniyle kapali servise yatirlmis ve olanza-
pin 20 mg/gtin, haloperidol 5 mg/gilin tedavisiyle taburcu
edilmis.

Aralikh cannabis kullanimi olan hasta 10 mg/giin olanza-
pin tedavisinden fayda gérmesine ragmen ilaci birakmasi
nedeniyle benzer sikayetlerle 2 yil énce yeniden yatiril-
mis. Ayni tedaviyle taburcu edilen hasta, son 2 aydir te-
davi uyumunun bozulmasi ve madde kullanimi nedeniyle
servisimize yatirildi. RDM; affekti kisitli ve reaksiyon stiresi
uzamis olan, paranoid ve persekiitif hezeyanlari, zihninin
kontrol edildigini diisinme ve isitsel varsanilari oldugu an-
lasilan hastanin psikotik bozukluk tanist ile servisimize yatis
yapilmustir. Yatis EKG’sinde normal sints ritmi gortilmiisttr.
Tedavi uyumu bozuk olan ve sik niiksler yasadigi anlasilan
hastaya paliperidon palmitat aylik IM enjeksiyon baslan-
mas! planlanarak oral paliperidon 3 mg/giin baslanmis ve
paliperidon dozu kademeli olarak arttirilarak 12 mg/gtin’e
cikilmustir. Takip EKG’sinde aralikli ventrikiiler ekstrasistol-
ler saptanmasi tizerine (Resim 1) kardiyoloji konstltasyonu
istenmistir. Serum elektrolit ve troponin degerleri normal
sinirlarda olan, bilinen kardiyak hastalik 6ykiisiic olmayan
hastanin mevcut EKG degisikliklerinin paliperidona bagli
bir yan etki olabilecegi dustintlerek paliperidon kademe-
li olarak azaltilarak kesilmis, yerine aripiprazol baglanarak
30 mg/giin’e titrasyon yapilmistir. Paliperidon kesildikten

sonraki gtinlerde VES sikliginda belirgin azalma gézlenmis,
giin asirt yapilan biyokimyasal tetkiklerinde elektrolit ve
troponin degerleri normal aralikta seyretmis ve tedavinin
tamamen kesilmesini takiben 9.gtinde cekilen EKG'de VES
izlenmemistir. (Resim 2).

Sonug: Paliperidonun potent bir HERG blokeri oldu-
gu ve QT uzamasina yol acabildigi bilinmektedir. Bu ol-
guda elektrolit bozuklugu olmaksizin, paliperidon tedavisi
sirasinda VES gelismesi ve tedavinin kesilmesinden sonra
kaybolmasi, ilaca bagl yan etki olma olasiligini gticlendir-
mektedir. Literattirde, Paliperidonun VES’le iligkili oldu-
guna dair herhangi bir vaka bildirimine rastlanmamustir.
Olgumuz, paliperidon tedavisi sirasinda VES gelisebilecegi-
ni ve bu durumun tedavi kesildikten sonra diizelebilecegini
gostermektedir. Antipsikotik tedavi planlanirken kardiyak
yan etkiler gbz 6niinde bulundurulmali, yiksek dozlarda
ve risk faktorleri varliginda EKG takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kardiyotoksisite, paliperidon, ventrikiiler
ekstrasistol

Resim 2

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NISAN 2026 || ANTALYA



POSTER BIiLDIiRIiLER

[PS-014]

SEKONDER DELUZYONEL PARAZITOZ: BiR OLGU SUNUMU

Liitfiye Simsek
Gaziantep Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep

Giris: Deliizyonel parazitoz(DP) kiginin kanit olma-
masina ragmen parazit ya da kiigiik yaratiklar ile enfekte
olduguna yonelik israrli ve yanhg inanisin oldugu somatik
ozellikte bir sanrisal bozukluktur(1). Etiyolojisine gore ise
birincil veya ikincil olarak siniflandirilabilir. Ikincil DP altta
yatan genel tibbi bozukluk, nérolojik ya da psikiyatrik has-
taliklara bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir(2,4). Bu yazida
sekonder delizyonel parazitoz diistintlen bir olgu sunula-
rak, nadir gorilen bu hastaliga dikkat cekmek ve tedavi
seceneklerinin gézden gecirilmesi amaglanmusgtir.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta viicudunda béceklerin ol-
dugu, gozlerine girdigi ve dolasti@i seklinde yakinmalar ile
dermatoloji polikliniginden yonlendirilmis. Yapilan goris-
mede yakinmalarinin 5-6 aydir oldugu, 2 ay énce derma-
toloji poliklinige basvurdugu 6grenildi. Muayanede duy-
gudurumu depresif, cagrisimlart yavaglamisti. Géz temasi
kisitliydi. Oz bakimi azalmisti. Icgorii yoktu. Hastanimn tibbi
oykiisiinde Diabetes Mellitus(DM) ile takipli oldugu, bob-
rek nakli ve her 2 gbzde tekrarlayan katarakt ameliyatlari
oldugu, sol gbzinin hi¢ gérmedi@i 6grenildi.Laboratuar
tetkiklerinde HbA1C:10,6, Glukoz:348 mg/dl idi. Beyin
MR’da sol orbita normal konfigiirasyonda izlenmemekte
olup bu alanda tim sekanslarda hipointens nodiiler goéra-
nlm ve etrafinda hiperintens sinyal artisi(operasyon mater-
yali?) disinda belirgin bir 6zellik olmadigi, EEG ise normal
sinirlarda oldugu, EMG: Sensorimotor aksonal polinéropa-
ti zemininde bilateral karpal tiinel sendromu ile uyumlu goé-
rildi. Hastaya olanzapin 6mg+fluoksetin 25 mg kombine
tedavi baglandi. Hasta 1 ay sonra kontrole geldiginde vi-
cudundaki boceklerden bahsetmedi@i, depresif belirtilerin
geriledigi gorildd, tedavi devami 6nerildi. Ancak ilaclarini
dizenli kullanmayan ve 3 ay sonra kontrole gelen hasta
ilac1 bittikten sonra ilk bagvuru sikayetlerinin yeniledigi,
bununla ilgili séylem ve ugraslarinda artis oldugu goralda.
Hastanin tedavisine tekrar baglandi. Hasta tedavi ile remis-
yonda olup, takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Deliizyonel parazitoz ile ilgili calismalar son
zamanlarda artsa da patofizyoloji, etiyoloji ve tedavi yak-
lagimlart ile ilgili belirsizlik devam etmektedir. Bazi ¢alisma-
larda DP patofizyolojisinde taktil varsani ve sonrasinda olu-
san sanri arasinda iliskiye dikkat cekilmistir(3). Hastamizda
da yanlis ve 1srarli inanig gelismeden énce uzun dénemde
DM ile iligkili polinéropatilerinin olmasi taktil yagantilarin
varliginin DP gelismesinde baglangic ve prognozunu etki-
ledigine yonelik calismalar: destekler niteliktedir. Hastanin
eslik eden depresif yakinmalarinin da olmasi tedavi segi-
minde rol oynamis olup, tilkemizde yakin zamanda kulla-
nilmaya baslanan fluoksetin ve olanzapin kombine formu
tercih edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak hastamiz teda-
viden fayda goérmdstir(3,4). Bu olguda ikincil deltizyonel
parazitoz etiyolojisinde genel tibbi durum bozukluklart ve
ek psikiyatrik durumlarin eglik edebilecegi, tedavi uyumlari
kisitli olan hasta grubu olmast sebebiyle ilag se¢iminin 6ne-
mi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dellizyonel Parazitoz, Etiyoloji, Taktil
Haltsinasyon
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[PS-015]

VARDIYALI CALISMA VE PSiKIYATRIK SONUCLAR: SIRKADIYEN
UYUMSUZLUKTAN RiSK SINIFLAMASINA VE KLiNiK-

ORGUTSEL MUDAHALELERE

Muhammet Cahit Atilgan, Yavuz Selvi

Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Konya

Giris: Vardiyal: calisma, i¢ biyolojik zamanlama ile dis-
sal is programlari arasindaki uyumu bozarak (sirkadiyen
uyumsuzluk) yalnizca uyku ve performansi degil, depres-
yon, anksiyete, biligsel islevler ve islevsellik gibi psikiyatrik
alanlari da etkileyebilen yapisal bir mesleki maruziyettir. Bu
derlemenin amaci, vardiyali ¢alisma ile iligkili psikiyatrik
sonuglara iligkin gincel kanit1 klinik olarak kullanilabilir bir
gergevede Ozetlemek; riskin “maruziyet yiikii X bireysel ki-
rilganlik” etkilesimi tizerinden nasil sekillendigini tartigmak
ve uygulanabilir bireysel/érgiitsel miidahale katmanlarini
butiinlestirmektir.

Yontemler: Ocak 2000-Aralik 2025 arasinda yayinla-
nan calismalar icin PubMed, Web of Science ve Cochrane
Library taranmis; meta-analizler, prospektif kohortlar, de-
neysel sirkadiyen uyumsuzluk protokolleri ve miidahale
calismalart 6nceliklendirilmistir. Kanit, (i) maruziyetin ta-
nimlanmast (gece sikligl, ardisik gece sayisi, hizli donis
<11 saat, rotasyon paterni), (ii) mekanizmalar (sirkadiyen
uyumsuzluk, uyku firsatt kisithh@i, psikososyal yuk), (iii)
klinik sonuglar ve (iv) miidahale hedefleri ekseninde ya-
pilandirilmis haritalama ile anlatisal olarak sentezlenmistir.
Bulgular: Calismalar arast heterojenlige ragmen vardiyali
calisma; depresif belirtiler ve anksiyete ile kiictik-orta di-
zeyde artmus riskle iligkilidir. Riskin klinik yorumlanmasinda
ikili “vardiya var/yok” yaklasimindan ziyade maruziyet yo-
gunlugu belirleyicidir: yiksek gece vardiyasi sikhidi, ardisik

geceler, hizli dontsgler ve 6ngorilemez rotasyonlar yiki
artirir. Bireysel diizeyde kronotip-galisma saati uyumsuzlu-
gu ve Vardiyali Calisma Bozuklugu (Shift Work Disorder;
SWD) fenotipi kirilganlig artiran klinik olarak saptanabi-
lir belirteclerdir. Intihar diisiincesi ve biligsel performans
alanindaki kanit daha heterojen olmakla birlikte, yliksek
maruziyet ve yiiksek kirilganlik kiimelerinde klinik agidan
anlamlt alt gruplara isaret etmektedir. Midahalelerde tek
bir yaklasim yeterli degildir; 1stk/karanlik zamanlamast,
uyku firsatinin optimize edilmesi (planli uyku, sekerleme,
kafein zamanlamasi), secilmis olgularda kronobiyotik veya
uyaniklik artirict ajanlar ve vardiya tasariminin yeniden di-
zenlenmesi birlikte ele alindiginda daha rasyonel bir “kat-
manli” model ortaya gikar.

Sonug: Vardiyali caligmanin psikiyatrik etkileri, sirkadi-
yen uyumsuzluk ve uyku kisithhigina eklenen psikososyal
yukiin; maruziyet yogunlugu ve bireysel kirilganlik ile et-
kilesimi tizerinden anlagilmalidir. Klinik degerlendirmede
vardiya paterninin nicel 6zelliklerinin, kronotip uyumunun
ve SWD bulgularinin sistematik olarak sorgulanmasi; yiik-
sek riskli alt gruplarin erken saptanmasina ve hedefe yone-
lik miidahalelere olanak saglar. En uygulanabilir yaklasim,
bireysel stratejiler ile 6rgiitsel diizenlemeleri ayni risk gerge-
vesinde birlegtiren katmanli yonetimdir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, risk siniflamast,
sirkadiyen uyumsuzluk, vardiyali calisma bozuklugu
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[PS-016]

VALPROAT ILE KREATIN KiNAZ ARTISI

ipek imamoglu, Cansu Ozcan, ibrahim Sensoy, Helin Kan Uzel, Berkay Arda Cebeci,

Nesrin Karamustafalioglu

Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amac: Kreatin kinaz, kas hticrelerinde bulunan bir en-
zimdir. Kas hiticreleri hasar gordiiglinde plazmada seviyesi
yukselir. Valproat; epilepsi ve duygudurum bozukluklarin-
da kullanilan antiepileptik ve duygudurum diizenleyicidir.
Bu olgu sunumunda, valproat kullanimi sirasinda gelisen
CK yiiksekligi olan hastanin klinik seyri ele alinmaktadir.

Olgu: 64 yas kadin hasta; huzursuzluk, saatlerce yikan-
ma, tuvalete gitmekten korkma, kulakta c¢inlama, kararti-
lar gorme, 6zkiyim distincesi sikayetleri ile 112 esliginde
hastanemize bagvurdu ve yatigt yapildi. Yaklasik 45 yildir-
devam eden temizlik ve bulas obsesyonlari, depresif ya-
kinmalari olan hasta Venlafaksin 75 mg/giin Ketiapin 300
mg/gln ilac tedavisini diizenli kullanmaktaydi. Ayrica 1 yil
once gerceklesen bir bayilma sonrasinda epileptik nébet
ontanisyla levetirasetam 500 gm/g kullanmaktaydi. Biling
acik, oryante, koopere, duygudurum depresif, duygulanim
mutsuz, aktif homisid suisid fikri plani tariflemiyor, aktif psi-
kotik bulgu tariflemiyor, distince iceriginde temizlikle ilgili
obsesyonlar izleniyor, icgorii var. Alinan kan ve idrar 6r-
neklerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Venlafaksin ke-
sildi, antiobsesyonal etki acisindan gecmiste faydast bilinen
Sertralin 25 mg/glin baslandi, 150 mg/gline ¢ikildi. Néroloji
Onerisiyle Levetirasetam stoplanip Valproat 500 mg/giin
eklendi. Tedaviye valproat eklenmesinden (i¢ giin sonra
kontrol amaciyla alinan kan 6rneginde CK:1265, AST:60,
ALT:34 olarak sonuclandi. Ates, rijidite, bilincte dalgalan-
ma, diyaforez veya lokositoz gbzlenmeyen hastaya 1000cc
izotonik uygulandi. Ayni glin alinan ikinci kan 6rneginde
CK:1650, AST:55 ALT:35 olup VPA:47 olarak sonugland:.
Ekstrapiramidal sistem bulgusu, ates, nabiz ve arteryel tan-
siyon takiplerinde patolojik bulgu izlenmeyen hastaya 2000
cc/gln iv hidrasyon devam edilmesine karar verildi. 2 giin
sonra alinan kan 6rneginde CK:3940,AST:90, ALT:40 ola-
rak saptanmast tizerine Atipik Noéroleptik Malign Sendrom
acisindan noérolojiye danisildi. Akut patoloji diistintilmeyip
izotonik tedavisinin 2000 cc/gtin olarak devami 6neril-
mistir. 4. GlUn alinan kan 6rne@inde CK:5900, AST:169,
ALT:72 olarak sonuclanmasi tzerine Valproat tedavisi
sonlandirildi.5. giin CK:6800 olarak, 6. giin ise CK:2698,
AST:107, ALT:75 olarak sonuclandi. Valproat kesildikten
sonra yikim enzimlerinde ciddi bir disme egilimi gozlendi
(CK=626). NMS, rabdomyoliz ve enfeksiytz nedenler aci-
sindan yapilan degerlendirmelerde bulgularin bu éntanilari
desteklemedigi gortildi. Hastanin boébrek fonksiyon testleri
yatis boyunca normal seyretti. Duygudurum 6timik izle-
nen, temizlik ve bulag obsesyonlarinda gerileme goriilen;
aktif psikotik bulgusu, homisid veya suisid diistince veya

plani olmayan hastanin taburculugu Sertralin 150 mg/gtin
Ketiapin 150 mg/giin ila¢ tedavisi ile planlandi.

Sonug: Tedavisi levetiresetamdan valproat'a degis-
tirilen hastada kreatin kinaz ylkselmesi saptanmistir.
Hastanin ekstrapiramidal sistem bulgusu olmayip, ates
gbzlenmenmis,kas glicstizli@i ve agdri sikayeti olmadigini be-
lirtmigtir. Tedavi diizenlemeleri ve gézlem sonucunda kre-
atin kinaz artisinin valproat ile iligkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Valproat, Kreatin Kinaz, Atipik NMS

VALPROAT ILE KREATIN KiNAZ @)
ARTISI: OLGU SUNUMU :

ipek imamofily, Cansu Gzcan, Ibrahim Sensoy, Helin Kan Uszel,
Berkay Arda Cebeci, Nesrin Karamustafahoglu
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[PS-018]

KLOZAPIN VE TARDIV DiISTONi: KLOZAPiININ HEM SEBEP HEM

CARE OLDUGU BiR OLGU

Ali Gérkem Gencer, Biisra Saglam

Haydarpasa Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

Amacg: Defisit Sendromunda (DS) hastaligin baglangi-
c itibariyle gorilen negatif belirtilerin birincil ve stiregen
olmasi en 6nemli koguldur. Olgumuz, DS tedavisi igin bag-
lanan klozapine bagl olarak tardiv distoni geligmesini ve
hastaya klozapin tedavisinin yeniden baslanmasiyla eps
olugsmamasini géstermeyi hedeflemektedir

Olgu: 20 yasinda, lise mezunu, ailesiyle Istanbul’da ya-
sayan kadin hastanin ice kapanma ile baglayan sikayetleri
son bes yildir hastanin ¢evresindeki insanlarin kendisine za-
rar vermeye calistigi diistincesiyle devam etmis. Bu stirecte
hastaya fluoksetin, aripiprazol, risperidon, paroksetin, ha-
loperidol, buspiron, paliperidon, atomoksetin, olanzapin,
zuklopentiksol, mirtazapin, diazepam, flupentiksol, fluvok-
samin, amistlpirid,olanzapin regetelenmis. Poliklinigimize
bagvurusudan 8 ay 6énce 6nce hastaya psikoz 6n tanisiyla
klozapin baglanmis. Klozapin dozu kademeli olarak arttiri-
larak 350 mg’a ¢ikilmig. Hasta ve ailesinin srarla ilact kul-
lanmak istememeleri nedeniyle klozapin tedavisi kademeli
olarak azaltilmis. Klozapin dozunu azaltma stirecinde doz
125 mg a dustildigiinde(klozapin tedavisinin 7. ayinda)
hastanin konusmasinda pelteklesme olmus ve tardiv dis-
toni olarak degerlendirilmis. Tedavinin kesilmesiyle tardiv
distoni gerilemis. Hasta ve annesi klozapin tedavisi kesil-
dikten sonra hezeyanlarinda ve ige kapanmasinda artis
olmasindan dolay1 poliklinigimize bagvuruyor. Muayenede
negativist bir tutumda olan hasta tedavi diizenlenmesi igin
servisimize vatirildi. Hastanin muayenesinde affektinin

kiint olmast, apatik hali, konugsma iceriginin fakir ve konus-
ma hizinin yavas olmasi aleksitimi ve negatif belirti olarak
degerlendirildi. Olasi hezeyanlarini disimtile ettigi disu-
nildt. Lise déneminden beri arkadasinin olmadigi, sos-
vallesmedigi 6grenildi. Soy geg¢misinde 6zellik yoktu, ek
hastalik yoktu. Hasta erken baglangich defisit sendromu
olarak degerlendirildi. Hastaya tekrar klozapin tedavisinin
baslanmasina karar verildi. Yatis PANNS skorunun 74 ol-
dugu gorildi. Hastanin klozapin tedavisi tekrar baglandi,
dozu tedricen arttirilarak 34. gtinde klozapin dozu 350 mg
a yukseltildi ( PANNS skoru 53) Hastanin affektif katilimi
tedavi stirecinde artti. Hezeyanlarinda gerileme goézlendi.
Servis ici etkinliklere katilimi artt1. Yatig stirecinde eps bul-
gusu gozlemlenmedi.

Sonug: Tardiv distoni (TDt) uzun streli antipsikotik
tedavinin bir yan etkisidir. TDt'nin psikiyatrik morbidite
ve mortaliteyi arttirmasi ve yasam kalitesini diistirmesine
ragmen kesin bir tedavi yontemi yoktur. TDt olan sizofreni
hastalari icin 6nemli bir tedavi secenegi klozapindir. Fakat,
ilginctir ki yakin zamanda yayinlanan bir ¢ok olgu sunumu
klozapinin de TDt'ye yol agabildigini ya da arttirabildigini
ortaya koymaktadir. Klozapinle iliskili olarak ortaya ctkan
tardiv distoninin tedavisinde dustik doz aripiprazol kulla-
nimiyla distoninin geriledigini belirten vaka bildirimleri
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: tardiv distoni, klozapin, defisit sendromu
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[PS-019]

UZERLIK OTU(PEGANUMHARMALA) MARUZIYETINE BAGLI

AKUT PSIKOTIK TABLO

Sevdenur Yiicesoy, Berkay Arda Cebeci, Gizem Can, Helin Kan Uzel, ibrahim Sensoy;,

Nesrin Karamustafalioglu

Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Uzerlik otu(Peganum Harmala), geleneksel uy-
gulamalarda tiitsii seklinde yaygin olarak kullanilan bir
bitkidir. Bitkinin icerdigi B-karbolin alkaloidleri, geri do-
nlsiimli Monoamin Oksidaz-A(MAO-A) inhibitori etki
gostermektedir. Bu etki sonucu santral sinir sisteminde se-
rotonin, dopamin ve noradrenalin diizeylerinde artis mey-
dana gelmekte ve psikoaktif etkiler ortaya cikabilmektedir.
Bu vakada, tizerlik otu dumanini tekrarlayici inhalasyon
sonrasi gelisen akut psikotik belirtiler ele alinarak, bitkisel
trtinlerin psikiyatrik etkilerinin ayirici tanidaki énemi vur-
gulanmasi amaglanmuigtir.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta. Son 4 glindir devam
eden kendi kendine konusma, uykusuzluk, hareketli-
lik, sinirlilik, cocugunun ve esinin yiizini farkl algila-
ma sikayetleri sebebiyle psikiyatri servisine yatisi yapildi.
Hastanin 6zge¢misinde bilinen psikiyatrik hastalik éykiisi
bulunmamaktaydi. Fizik ve nérolojik muayenesi olagandi.
Ruhsal durum muayenesinde biling acik, oryante, koope-
re. Psikomotor aktivite artmig. Moodu disforik, affekti labil.
Icgorii yok.Yapilan rutin laboratuvar incelemelerinde pato-
lojik bulgu saptanmadi.

Alinan ayrintili  anamnezde, hastanin sikayetlerinin
bagladigi tarihle es zamanl olarak giinde 3 kez uzerlik

otu(Peganum harmala) yakarak dumanini soludugu, bu
maruziyetin ardindan belirtilerin bagladigi 6grenildi.

Servise yatigl sirasinda ajitasyonu ve psikotik belirtileri
nedeniyle haloperidol 5 mg 2x1 ve biperiden 5 mg 2x0.5
im uygulandi. Stiregte hastanin intramusktiler tedavisi kesi-
lerek oral tedaviye gecildi. Olanzapin 10 mg/g tedavisi bag-
landi. Yatis stiresince Uzerlik otu maruziyeti devam etmedi.
IzZlemde psikotik belirtilerde hizli ve belirgin klinik diizelme
gozlendi. Tekrar yapilan ruhsal durum muayenesinde bi-
lin¢ acik, oryantasyon tam. Aktif psikotik bulgu tariflemiyor.
Konugma hiz ve miktari dogal. Psikomotor aktivite olagan.

Sonug: Peganum Harmala'nin icerdigi B-karbolin alka-
loidlerinin MAO-A inhibitéri etkisi, monoaminerjik norot-
ransmisyonu artirarak psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Vakamizda psikotik belirtilerin bitki-
sel maruziyet sonrasi baslamasi, organik nedenlerin diglan-
masi ve maruziyetin kesilmesiyle birlikte antipsikotik teda-
viye hizli yanit alinmasi, tablonun madde/ila¢ kullanimina
bagh psikotik bozuklukn kapsaminda degerlendirilmesini
desteklemektedir. Akut psikotik tablolarin ayirici tanisinda
bitkisel trlinler ve duman inhalasyonu 6ykiistiniin mutlaka
sorgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzerlik otu, Peganum Harmala, akut
psikotik atak
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[PS-020]

MIRTAZAPIN iLISKiLi OLASI AKATIiZi: BiR OLGU SUNUMU

Merve Ozyildirim, Mehmet Emrah Karadere

Istanbul Medeniyet Universitesi, Ruh Sagiligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Amac: Akatizi, i¢sel bir huzursuzluk nedeniyle kisinin
oturmasini veya hareketsiz kalmasini zorlastiran, néropsiki-
yatrik bir sendrom ve hareket bozuklugudur.Akatizi genel-
likle tipik antipsikotiklere 6zgi bir yan etki olarak kabul edil-
se de yeni kusak antipsikotikler ve antidepresanlara baglt
akatizi ihmal edilemeyecek diizeydedir.Mirtazapin, norad-
renerjik a2 reseptorlerini, serotonerjik 5-HT2 ve 5-HT3 re-
septorlerini ve H1 reseptorlerini bloke ederek noradrena-
lin ve serotonini artirir.Akatizi tizerindeki yararh etkilerinin
5-HT2A antagonizmasindan, akatizi gelisiminden ise a2
reseptor blokajinin sorumlu olabilece@i 6ne strilmustiir.

Olgu: 74 yas erkek hasta; artan kaygi, sinirlilik ve uy-
kusuzluk yakinmalari ile psikiyatri poliklinigine bagvur-
mustur.Psikiyatrik 6ykistinde, bagvurusundan 6 ay 6nce
akut bobrek yetmezligi nedeniyle hastaneye yatisi sirasin-
da gelisen ve gece kendi kendine konusma ile seyreden
tablo deliryum olarak degerlendirilmis, antipsikotik tedavi
Onerilmis. Deliryum tablosu geriledikten sonra hastada
belirgin kaygl ve uykuya dalma gticliigli devam etmis, bu
nedenle mirtazapin tedavisi baglanmis ve psikiyatri polikli-
nik takibi planlanmis.Takip sirasinda hastada kapali alan-
da duramama, huzursuzluk, siirekli hareket etme ihtiyaci,
uyuyamama ve Olim korkusu yakinmalar: 6n planda ol-
mus.Degerlendirme sonucunda mirtazapin kesilerek, sert-
ralin 50 mg/giin baglanmis, takiplerinde sertralin doz artist
sonrasinda gelisen hiponatremi nedeniyle tedavi kesilip
hastaya yeniden mirtazapin baglanmis, doz 30 mg/gtine
¢ikarilmig. Mirtazapin 30 mg kullanimindan yaklastk 10 giin

sonra hastada giderek artan yerinde duramama, stirekli
dolasma istegi ve i¢ sikintis1 ortaya ¢tkmistir. Hasta ev igin-
de stirekli dolagtigini, bunun kendisini yordugunu ancak
dolasinca rahatsizhigmnin hafifledigini belirtmistir. Hareketle
azalan, istirahat halinde artan bu huzursuzluk hali Klinik
olarak akatizi ile uyumlu bulunmustur. Eslik eden belirtiler
arasinda yaygin kaygi, gerginlik, irritabilite ve uykuya dal-
ma gui¢liga yer almaktadir. Mevcut klinik tablo mirtazapine
bagh akatizi olarak degerlendirilerek, mirtazapin tedavisi
kesilmis, yerine essitalopram 7,5 mg/giin baglanmis, hasta
yakin izlem amaciyla iki hafta sonra kontrole ¢agrilmigtir.
Hastanin kontrollerinde tedavi deg@isiminden belirgin fayda
gérdigu gorilmistar.

Sonuc: Bu olguda bildirilen hastada, mirtazapin 30 mg/
glin tedavisi baglandiktan sonra huzursuzluk ve yerinde du-
ramama yakinmalart gelismis ve ilacin kesilmesiyle birlikte
belirtiler hizla diizelmistir.Bu; goriilen yan etkinin mirtaza-
pine bagh oldugunu diistindiirmektedir.

Olgumuz nadir de olsa mirtazapinin akatiziye neden ola-
bileceginin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Akatizinin, tedaviyi gliclestirmesi, hasta-hekim isbirligini
azaltmasi, hastalarda saldirganlik ve intihar davraniglarinda
artmaya sebebiyet vermesi nedeniyle dikkat edilmesi gere-
ken bir yan etki oldugu unutulmamalidir.

Bu 6zet; bicimlendirme amaciyla ChatGPT kullanilarak
duzenlenmistir. Hastadan olgu sunumu icin onam alinmustir.

Anahtar Kelimeler: akatizi, mirtazapin, antidepresan,
huzursuzluk
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[PS-021]

DUSUK DOZ ARiPIiPRAZOLE BAGLI PARKINSONIZM:

BiR OLGU SUNUMU

Celal Yasamali
Gaziantep Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep

Amacg: Aripiprazol, D2 ve 5-HT1A reseptor parsiyel
agonisti ve 5-HT2A reseptér antagonizmasi Uizerinden
etki gosteren atipik bir antipsikotiktir. Glniimuzde sizof-
reni tedavisinde, bipolar bozukluk akut ve idame tedavi-
sinde, major depresyon tedavisinde gticlendici ajan olarak
kullaniimaktadir.

Antipsikotik(AP) ilac kullanimina bagli gelisen ekstrapi-
ramidal sistem(EPS) belirtileri oldukga sik goriilmekte olup
tedavi uyumunu bozan AP yan etkilerinin baginda gelmek-
tedir. Aripiprazoliin diger antipsikotik ilaclara kiyasla daha
az EPS belirtilerine yol actigi ve diger antipsikotik ilaglarin
kullanimina bagli gelisen EPS belirtileri nedeniyle tedavinin
aripiprazol ile degistirildiginde yan etkilerin 6nemli 6lctide
geriledigi bildirilmistir. Yazimizda depresyon tedavisine gtig-
lendirme amaciyla eklenen 5mg/giin dozunda aripiprazol
kullanimina bagh EPS belirtileri gelisen olgu sunulmustur.

Olgu: 59 Yasinda erkek hasta 1 yildir depresyon tanisty-
la takipli olan hasta essitalopram 20mg/giin seklinde tedavi
almaktaydi. Poliklinige bagvurdugunda tedavisine diizenli
olarak devam ettigini ancak son dénemde depresif yakin-
malarinda artis oldugunu belirtti. Tedavisine aripiprazol
B5mg/gtin eklendi. Tedaviden 1 hafta sonra hareketlerinde
yavaglama sikayeti olan hastanin yapilan muayenesinde
her iki st ekstremitesinde orta derecede bradikinezi ve ri-
jidite saptandi. Hastanin sikayetinin aripiprazol eklendik-
ten sonra ortaya ctkmasi Uzerine aripiprazol kesilerek bi-
periden 4mg/glin eklendi. Yakin takip edilen hastanin EPS

belirtilerinin 2 hafta iginde tamamen ortadan kayboldugu
goruldi.

Sonug: Aripiprazol D2, D3 ve 5HT1A reseptorleri tize-
rine parsiyel agonist 6zellik gosterirken SHT2A reseptorleri
lizerinde antagonist etki gostermektedir. Parsiyel agonist
etki gostermesi sayesinde EPS belirtilerine daha nadir ola-
rak sebep oldugu bilinmektedir. Ilaca bagh parkinsonizm
akut olarak ortaya cikan bir yan etki olup genellikle teda-
vinin ilk haftalarinda ortaya g¢tkmaktadir. Risk faktorleri
arasinda kadin cinsiyet, ileri yag, daha énce benzer yan
etkinin ¢cikmis olmasi, organik beyin hastaligi, yiiksek doz
AP ila¢ kullanimi yer almaktadir. Ilaca bagl parkinsonizm
kliniginde genellikle bilateral baslangic oldugu gérilmiis
olup bradikinezi, rijidite ve tremor semptomlarinin daha
stk gorildagi belirtilmistir. Olguda depresyon tedavisini
guiglendirmek icin 5 mg/gtin aripirazol eklendikten sonra
daha 6nce hi¢ EPS belirtisi olmayan hastada 1 hafta icin-
de baglayan ve giderek agirlasan bir parkinsonizm tablosu
gorilda. Hastanin yapilan fizik muayene ve néroloji gori-
stinden sonra ilaca bagh parkinsonizm tablosu olduguna
karar verilmis olup aripiprazol kesildi. llac kesildikten sonra
tablonun dramatik bir sekilde diizelmesi dikkat cekiciydi.
Olgumuzun EPS belirtisi icin énemli bir risk faktortiniin ol-
mamasina ragmen aripiprazol 5mg/giin dozunda agir bir
parkinsonizm gelistirmesi dikkat cekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, Parkinsonizm, Atipik
Antipsikotik
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[PS-022]

ANNE VE OGLUNDA OLFAKTOR REFERANS SENDROMU: OLGU

SUNUMU

Celal Yasamali
Gaziantep Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep

Amac: Olfaktor referans sendromu(ORS) kisinin kendi
bedeninin diger insanlari rahatsiz edecek koti koku yaydi-
gina inanmast, k6t koku nedeniyle sosyal geri ¢ekilme ve
izolasyonun eglik ettigi nadir goriilen bir ruhsal bozukluktur.
Hastalarin yayildigimi diistindiiga kokuyla alakali asir zi-
hinsel ugrasi vardir. Hastalar kendilerini suclama egilimin-
de olup geng yasta ve erkeklerde daha sik gorilmektedir.
Yazimizda ORS semptomlari olan kadin hastanin 1 ay son-
ra oglunda da benzer semptomlarin ortaya ¢iktigi gérilmiis
olup literatiire katki saglamasi amaciyla tartigilmigtir.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta, 6 aydir viicudundan ¢i-
rimis et kokusu seklinde bir kokunun oldugunu, kendisini
cok rahatsiz ettigini belirtti. Koku nedeniyle ice kapandigi-
ni ve surekli dus almasina ragmen kokunun gecmedigini
belirtti.

1 ay sonra hastanin 21 yasindaki oglunda da benzer si-
kayetlerin bagladigini séylemesi tizerine oglu ile yapilan
gorigsmede; kendi viicudundan clirimiis et ve haglanmis
yumurta seklinde kokunun yayildigini, asir1 miktarda par-
fim kullanmasina ve sik dus almasina ragmen kokunun
gecmedigini, is arkadaglarindan utandidr icin 2 aydir galig-
madigimni belirtti.

Her iki hastanin 6z ge¢gmisinde 6zellik yoktu. Yapilan ruh-
sal durum muayenelerinde hastalarin hafif-orta diizeyde
depresif olduklari, koku hezeyanlari haricinde baska psi-
kotik semptomlarinin olmadigi gorildi. Hastalarin semp-
tomlarni aciklayacak organik bir patalojiye rastlanmadi ve

her iki hastaya da ORS tanisi konularak sertralin 50 mg/
glin, olanzapin 5 mg/giin seklinde tedavi baglandi. Yapilan
takiplerinde hastalarin ilk ayin sonunda sikayetlerinin belir-
gin azaldi@i, 2. Ayin sonunda sikayetlerinin tamamen gecti-
gini ve koku duymadiklarini belirtiler.

Sonuc: ORS nadir rastlanan psikiyatrik bozukluk olup
tanimlandigi zamandan beri literatlirde tartisma konusu
olmaya devem etmektedir. Pryse-Phillips, ORS’yi tanim-
ladiginda koku semptomunu varsani olarak tanimlasa da
son zamanlarda bu semptomun sanr1 kapsaminda oldugu
gorisgler agir basmaktadir. ORS’ye depresyonun eslik ede-
bilecegdi belirtilmekle birlikte depresif semptomlarin daha
cok hastaliga sekonder gelistigi kabul edilmektedir. ORS
de depresyonun 6nemli bir yerinin oldugu unutulmamali
ve depresif semptomlar icin tedavide antidepresan tedavi
eklenmesi gerekebilece@i goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Bu hastaligin siklikla antipsikotik ilaglara iyi yanit verdigi
ve hastalarin 6zellikle pimozid tedavisinden belirgin fayda
gordiigi bilinmektedir. Vakalarimizin tedavisinde depresif
semptomlar da eslik ettigi icin sertralin ve olanzapin kom-
bine olarak baglandi ve hastalarin belirgin fayda gordiikleri
saptandi. Yazimiz ayni evde yasayan hastalarda 1 ay ara
ile benzer koku sanrilarinin ortaya ¢ikmasi ve ayni tedaviye
yanit vermesi bakimindan dikkat ¢ekici olup literattire katki
saglamay1 amaclamustir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Olanzapin, Olfaktér Referans
Sendromu
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[PS-023]

METAMFETAMIN KULLANIMINA BAGLI BiR PRURIGO

NODULARIS OLGUSU

Kamuran Karakiilah, Yusuf Yal¢cinkaya
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Giris ve Amac: Metamfetamin, merkezi sinir sistemini
glicli uyaran, bagimlilik potansiyeli yiiksek bir psikostimi-
landir (1).

Kullanimi sirasinda “formikasyon” (deri lizerinde bocek
yurime hissi) gibi duyusal haliisinasyonlar ve buna bagh
gelisen siddetli kasinti sik gozlenir. Bu sanrilar, hastalarin
derilerini strekli olarak koparip yolmalarina yol agar; bu-
nun sonucunda yuzlerinde ile kol ve bacaklarinda (ekstre-
mitelerinde) yara izleri olugur. Stirekli deri yolma eylemine
yetersiz kisisel hijyen de eklendiginde, ciddi cilt enfeksi-
yonlarinin gelisme riski artar (2).

Prurigo Nodiilaris (PN), kronik kasima ve koparma dén-
glisii sonucu olusan, siddetli kagintili nodiillerle karakterize
kronik inflamatuar bir deri hastahigidir (3). Bu sunum-
da, yogun metamfetamin kullanimi sonrasi alt ekstre-
mitelerinde PN lezyonlart gelisen bir olguyu tartismayi
amacladik.

Amac: Hasta; 23 yasinda, erkek, bekar, lise mezunu.
Klinigimize bagvuran hastanin Yaklasik 3 yildir ¢oklu alkol
ve madde kottiye kullanim 6ykist, son 2 aydir ise her gliin
(smoking yoluyla) metamfetamin kullanimi mevcuttu. Son
kullaniminin, basvurusundan yaklasgik 24 saat 6nce oldugu
ogrenilmistir. Hasta, bacaklarinda iyilesmeyen, acik yara
haline gelmis dokunttiler ve siddetli kasint: sikayetiyle ailesi
tarafindan poliklinigimize getirilmistir.

Hastanin son 2 aydir yogun metamfetamin kullanimi
oldugu, dokuntilerinin maddenin dozunun artirildigi do-
nemlerde siddetlendigi 6@renilmistir. Yapilan muayenede
Bilateral alt ekstremite distali ve ayak bilegi cevresinde yer-
lesimli, multipl, caplar1 3-10 mm arasinda degisen, eritem-
li- violase zemin Uzerinde; bir kismmnin merkezinde krut,
erozyon veya ylizeyel lilserasyon bulunan, bir kisminda ise
santral cokuklik izlenen paptl, nodil ve plaklar mevcut-
tur. Dermatoloji poliklinigine yénlendirilen hastaya Prurigo
Nodiilaris tanist konularak, antihistaminik ve antibiyotikli
pomad tedavisi baglandi ve metamfetamin kullanimi son-
ras1 depresif yakinmalari icin bupropiyon baglandi. Stirecte
hastanin dermatolojik bulgulari azalarak kayboldu.

Tartisma: Hastada gelisen prurigo nodularis lezyonla-
rinin siddetinin, metamfetamin kullanimi ile paralellik gos-
termesi nedeniyle, metamfetamin kullanimina bagl pruri-
go nodiilaris olarak degerlendirildi.

Prurigo nodiilaris (PN), hastalarin yasam kalitesini derin-
den ve olumsuz yonde etkileyen, siddetli kagintili nodiiller-
le karakterize kronik ve enflamatuar bir cilt rahatsizhigidir.
Hastaligin gelisim mekanizmasinin, kronik kagint1 ve ardin-
dan gelen stirekli kagima eyleminin yarattigi bir kisir dongti
sonucunda ortaya ¢tkan bir cilt reaksiyonu oldugu diist-
nilmektedir. Hastalar genellikle 6 hafta veya daha uzun sii-
redir devam eden; stirekli, aralikh veya ani ataklar halinde
gelebilen yogun bir kagint1 hissederler. Bu kagintiya bazen
yanma veya batma hissi de eslik edebilir (5).

Ilgili literatiire bakildiginda; metamfetamin dermatolojik
olarak; enjeksiyona bagl hasarlar, gecikmis yara iyilesme-
si, asir1 terleme, cilt kalinlagmast ve formikasyon sanrisina
baglh cilt lezyonlarina neden olabilir. Formikasyon; bocek-
lerin cildin {izerinde veya altinda gezindigine, stiriindtigtine
dair hissedilen gercek dist bir dokunsal haltisinasyondur.
Bu sanri, kiside cildini siddetli bir sekilde kagima, yolma ve
penceleme gibi kompulsif (zorlayici) davranislar olusturur.
Kisi bocekleri “gikarmak” igin cildini yolarak kendi kendi-
ne acik yaralar, kanamalar ve kabuklu lezyonlar olusturur.
Bu durum siddetli kaginti ve kalinlagmis noddllerle karak-
terize bir hastalik olan prurigo nodiilaris ile sonuglanabilir.
Hastalar, durumu daha da kotiilestiren ve kendi kendini
besleyen kontrol edilemez bir “kasinti-kasima déngiistine”
hapsolurlar.

Metamfetamin kullanan hastalar tzerinde yapilan bir
aragtirmaya gore, prurigo nodilaris (PN) gériilme orani
%6’dir (3,4).

Prurigo nodiilaris, oldukca rahatsiz edici ve kiginin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir dermatolojik bozukluktur.
Bu nedenle kronik metamfetamin kullanimi olan hastalar-
da, Prurigo ve benzeri cilt lezyonlarnin goézden kacirilma-
masl, hastanin yasam kalitesi icin son derece 6nemlidir.
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[PS-024]

KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI REKURREN AKUT
PANKREATIT: BiR OLGU SUNUMU

Ali Gorkem Gencer, Ceren Erdem
SBU Haydarpasa Numune EAH, Psikiyatri Klinidi, stanbul

Amac: Klozapine bagli sik gortilen yan etkiler sedasyon,
hipersalivasyon, konstipasyon, hipotansiyon, tasikardi, kilo
artig1, ates, nébet, nokturnal entrezis, reflii, myoklonus ve
pnomoni seklindedir. Daha az siklikla miyokardit, perikar-
dit, serozit, intestinal nefrit, hepatit ve pankreatit vakalari
raporlanmigtir. Olgumuz yeniden klozapin baglanan bir has-
tada ikinci kez gelisen pankreatit tablosunu bildirmektedir.

Olgu: 25 yildir sizoaffektif bozukluk tanisi ile takip edi-
len ve bircok antipsikotik ile tedavi edilmesine ragmen
sikayetlerinde gerileme gézlenmeyen 56 yasindaki erkek
hasta servisimize yatirildi ve klozapin baglandi. Valproat
2000 mggln ve 75 mggin dozunda sikayetleri geriledi, ta-
burcu edildi. Takiplerinde klozapin dozunun 100 mggline
¢ikilmasinin 8. gliniinde karin agdrisi sikayeti ile acil servise
bagvuran hasta, amilaz 245 U/L, lipaz 376.3 U/L ve abdo-
men BT sonucunun pankreatit ile uyumlu olmasi sebebiyle
akut pankreatit tanist ile yatirildi. Valproat dozunun 1000
mggtline disilmesiyle birlikte amilaz ve lipaz degerlerinde
gerileme olan hasta taburcu edildi. Hastanin 17 glin son-
ra tekrar karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile dis
merkeze bagvurdugu, amilaz ve lipaz deg@erlerinin normal
oldugu, BUN ytiksekligi, proteintri ve USG'de ince bagir-
sak duvar kalinhginda artis saptandigi, klozapine bagl in-
testinal anjio6dem tanisi konuldugu, klozapinin kesildigi ve
steroid tedavisi aldigi 6grenildi. Takiplerinde hastanin sik

psikotik alevlenmeler yasamasi ve sikayetlerinin tedaviye
direncli olmasi sebebiyle tekrar klozapin baglanmast igin (ilk
klozapin denenmesinden 6 ay sonra) servisimize yatirildi.
Yatisinda lipaz degerinin 91 U/L olmasi disinda bir Klinik
olarak anlamli anormal bir laboratuvar sonucu goralmedi.
(Amilaz degeri 81 U/L idi.) Yatisinin 7.gliniinde klozapin
dozu 37.5 mg/gln iken yapilan biyokimyasal tetkiklerinde
amilaz 105 U/L ve lipaz 101.6 U/L saptanmast sebebi ile
klozapin tedavisinin kademeli bir sekilde kesilmesine karar
verildi ve 4 glin sonra tamamen kesildi. 6 glin sonra ba-
kilan tetkiklerinde amilaz 228 U/L ve lipaz 432 U/L goril-
di. Gerekli branglara danigilarak hastaya tekrar ilaca bagl
pankreatit tanis1 konuldu. Beraberinde tedavisinde mevcut
olan valproat tedavisinin de kademeli sekilde kesilmesine
karar verildi. Semptomatik tedavi sonrasi tekrar amilaz ve
lipaz deg@erlerinde gerileme gortildi.

Sonugc: Klozapine bagli gelisen pankreatit olgulari ge-
nellikle ilk 6 hafta icinde gortliir ancak tedavinin ileri do-
nemlerinde de gorilebilir. Birgok asemptomatik ve semp-
tomatik pankreatit olgusu raporlanmistir. Yeniden ilaca
baglama denemelerinin ¢ogu basarisizdir ve yiiksek rekiir-
rens riski tagidigindan yalnizca gliclit endikasyon durumla-
rinda dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: klozapin, pankreatit, sizoaffektif bozukluk
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[PS-025]

ORGANIK VE PSiKIYATRIK SINIRLARIN KESiSiMi: BIPOLAR
BOZUKLUK AYIRICI TANISI iLE DEGERLENDIRILEN BiR

HUNTINGTON HASTALIGI OLGUSU
Emek Esra Sahinbas, Fatma Biisra Parlakkaya Yildiz

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amacgc: Huntington hastaligi (HD), otozomal dominant
gegisli, progresif seyir gosteren bir nérodejeneratif hastalik
olup motor, bilissel ve psikiyatrik belirtilerle karakterizedir.
En sik 30-50 yaglari arasinda baglamaktadir. Kore ve diger
istemsiz hareketler klinikte belirgin olmakla birlikte, psikiyat-
rik belirtiler motor bulgulardan 6nce ortaya cikabildiginden
hastalar ilk olarak psikiyatri kliniklerine bagvurabilmektedir.

Hastalik stirecinde bellek, dikkat ve yurtitict iglevlerde
bozulma gelisebilir; buna anksiyete, irritabilite, apati, dep-
resyon ve dirtiisel davraniglar eslik edebilir. Uyku diizenin-
de bozulma, artmis hareketlilik ve diistince stirecinde da-
giniklik gibi belirtiler bipolar bozukluk basta olmak tizere
primer psikiyatrik bozukluklarla karigsabildiginden tanida
gecikme yasanabilir.

Bu olgu, psikiyatrik basvurularda organik etiyolojilerin
sistematik bicimde degerlendirilmesinin 6nemini vurgula-
may1 amaglamaktadir.

Olgu: 51 yasinda, evli, iki cocuk annesi kadin hasta; iki
yildir olan uyku miktarinda azalma, davranissal degisiklik-
ler, duistince stirecinde daginiklik ve unutkanlik yakinmalari
ile basvurdu. Oykiisiinde gecmis villarda isteksizlik, mut-
suzluk, enerji kaybi ve sosyal cekilme ile seyreden depre-
sif dénemler nedeniyle psikiyatri bagvurular: oldugu ve bu
nedenle c¢esitli antidepresan tedaviler kullandigt 6grenildi.
Son dénemde uyku stiresinde belirgin azalma ve “cok ha-
reketli” goriinim nedeniyle bipolar bozukluk ayirici tanis
gtindeme geldi. Psikiyatrik muayenede yerinde durmakta
zorlanma, konugsmada anlam biittinliiglinde bozulma ve

tegetsel cagrisimlar izlendi; belirgin duygudurum ytiksel-
mesi, grandiyozite ya da psikotik bulgular saptanmadi.
Ayrintih 6ykide annesinde HD tanist oldugu ve hastanin
daha 6nce yapilan genetik testinin de pozitif oldugu 6gre-
nildi. Hasta yakini tarafindan son 2 yilda istemsiz hareket-
lerde artis, tekrarlayici sorular sorma ve giinltk iglevsellikte
belirgin zorlanma tarif edildi. Olgu sunumu igin hastadan
onam alind1.

Sonugc: Bu olguda, baglangicta uyku azalmasi, artmig
hareketlilik ve distince stirecindeki bozulmalar nedeniyle
bipolar bozukluk 6n tanisi diistiniilmiis; ancak istemsiz ha-
reketler ve aile 6ykisi, tablonun Huntington hastaligina
bagli olabilecegini diisiindlirmustiir.

Huntington hastaliginda depresyon, impulsivite ve dav-
ranigsal disinhibisyon sik gortilmekte olup, bu hastalarda
intihar riski genel popitilasyona kiyasla daha ytiksektir. Bu
nedenle, HD tanisi olan hastalar yalnizca semptomatik
tedavi agisindan degil; intihar riski agisindan da yakindan
izlemeleri bliytik 6nem tasimaktadir.

Bu olgu, psikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarda néro-
dejeneratif hastaliklarin ayirici tanida géz éniinde bulundu-
rulmasi gerektigini ve ayrintili 6yku ile multidisipliner yakla-
simin tanisal stirece katkisint vurgulamaktadir.

Bu 6zet, yalnizca dil dizeltme amaciyla ChatGPT kulla-
nilarak diizenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Huntington Hastaligi, Bipolar Bozukluk,
Bilissel Bozulma, Ayirict Tant
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[PS-026]

NADIR GORULEN BiR OLGU: PROSOPAGNOZIi

Ali Emre Oz, Kadir Karakus

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris ve Amac: Prosopagnozi, yizleri tanima ve
isimlendirme yetisinin kayboldugu bir goérsel tanima bo-
zuklugudur. Gelisimsel olarak veya gecirilmis bir beyin ha-
sarindan sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Gegirilmis beyin ha-
sarindan sonra ortaya ¢ikan prosopagnozi vakalarinin yiiz
tanima goérevlerinde diistik performans gosterdikleri, ancak
gelisimsel prosopagnozinin aksine nesne tanima becerile-
rinin ve diger duyusal tanima becerilerinin korunabildigi
bildirilmistir.

Olgu: 47 yasinda yabanci uyruklu kadin hasta, unut-
kanlik ve sinirlilik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Psikiyatrik muayenesinde duygudurum o6timikti ve duy-
gulanimi uygundu. Sikayetleriyle uyumlu psikiyatrik bir
bozukluk distindirecek herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Hasta ve yakinlarindan alinan bilgilere gore 4 hafta 6nce
trafik kazasi gecirdigi, sikayetlerinin kaza sonrasi basladig
6grenildi. Hastanin unutkanliginin daha cok isimleri tanima
konusunda oldugu, en yakinindaki Kisilerin bile kim oldu-
gunu bilmesine ragmen isimlerini hatirlayamadigr ve ken-
dini tam olarak ifade edemedigi icin sinirlendigi 6grenildi.
Bu bilgiler 1s1ginda genel agnozi degerlendirmesi amaciyla
nesne tanima, astereoagnozi, isitsel agnozi degerlendirilmis
ve bu alanlarda hastanin olagan performans sergiledigi
belirlenmistir. Hastaya c¢ekilen MR'da sag temporooksiptal
alanda t1AG ve t2AG’de gegirilmis hemoraji lehine sinyal
degisikligi izlenmistir. Bu bilgiler 1siginda hastamizda geci-
rilmis beyin hasarina bagl prosopagnozi oldugu kanaatine

varilmig ve yasadigi rahatsizlikla ilgili psikoegitim verilmistir.
Hastanin takiplerinde prosopagnozisi devam etmekle bir-
likte sinirlilik sikayetinin ortadan kalkt@: tespit edilmistir.
Olgu bildirimine konu olan hastanin yazili ve s6zli onami
alinmugtir.

Tartisma ve Sonuc: Bu vakada ilk basvuru olarak
psikiyatri klinigine bagvuran bir prosopagnozi vakast sunul-
mustur. Agnozi vakalart genellikle néroloji kliniklerinde de-
gerlendirilmekle birlikte hastamizin yabanci uyruklu olmast
ve kendini tam olarak ifade edememesine baglt sinirlilik
sikayetinin 6ncelikli olarak psikiyatri klinigine bagvurmasi-
na neden olan etmenlerden oldugunu distinmekteyiz. Bu
vakamizda da gorildigu tzere genel psikiyatrik tablolara
uymayan ‘‘unutkanlik ve “sinirlilik”” gibi sikayetlere ne-
den olabilecek diger tibbi durumlarin arastirilmast énem
tagimaktadir.

Kaynaklar

1. Corrow, S. L., Dalrymple, K. A., & Barton, J. J. (2016).
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2. Busigny, T., Graf, M., Mayer, E., & Rossion, B. (2010).
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[PS-027]

DOGUM SONRASI DONEMDE TELEPSIKIYATRIK TAKIPLE
SOSYAL DESTEK, ANNE BEBEK BAGLANMA VE POSTPARTUM
DEPRESYON iLiSKiSi: BiRINCi VE iKINCIi AY VERILERIYLE

KARSILASTIRILMASI

Fatma Seher Kocaayan, Elif Tathdil, Aslihan Polat

Kocaeli Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amact, dogum sonrast 1. ve 2.
aylarda annelerin depresyon duzeyleri, algilanan sosyal
destekleri ve anne-bebek baglanma stirecleri arasindaki
iliskiyi telepsikiyatri yontemiyle incelemek ve postpartum
depresyon (PPD) gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini
belirlemektir.

Yontem: Prospektif nitelikteki bu calisma, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dogum yapan 58
kadin ile yurtatilmusttr. Veriler, dogum sonrast ilk 3 giin-
de ylz ylize; 1. ve 2. aylarda ise cevrim ici telepsikiyat-
ri goriismeleriyle toplanmustir. Veri toplama aract olarak
Sosyodemografik Bilgi Formu, Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olcegi , Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada klinik goriisme ile tani konulan
PPD orani %32,7 (1. ay %22.4; 2. ay %10,3) olarak sap-
tanmistir. Orneklemde %25,9 oraninda ek hastalik, %72,4
oraninda gebelikte fiziksel saglik sorunu, %19 oraninda
fetal anomali, %32,8 oraninda ge¢mis psikiyatrik hastalik
oykiisti ve %17,2 oraninda dogum komplikasyonu bulun-
masi, calisgmanin yiiksek tibbi risk profiline sahip bir popu-
lasyonu temsil ettigini gostermektedir. PPD grubunun sosyal
destek ve baglanma puanlari, depresyonu olmayan gruba
gore anlamli diizeyde daha diistik bulunmustur. Lojistik
regresyon analizine gore es eg@itim diizeyinin disiik olmast,
es ile iliski doyumunun kétii olmasi ve fetal anomali varlig
PPD yordayicilari olarak saptanirken, sosyal destek diize-
yindeki artigin riski azalttigi bulunmustur. Ayrica ikinci ayda
yeni depresyon gelisen kadinlarda iki ay arasindaki sosyal
destek diizeyinin anlamli sekilde azaldigi tespit edilmistir.

Sonug: Calisma bulgulari, postpartum depresyonun
yaygin bir halk saghg sorunu oldugunu ve anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ttirkiye
ve dinyada yapilan 6nceki calismalara kiyasla PPD ora-
ninin daha yiksek saptanmasi, klinik olarak risk faktorle-
rinin yogun oldugu bir grupla calisilmig olmasi ve taninin
klinik goértigmelerle konulmus olmast ile agiklanabilir.Fetal

anomali tanis1 hem gebelik siirecinde hem de postpartum
dénemde 6nemli bir stres kaynagi olabilmektedir. Annede
sugluluk duygulari, karmagtk bakim gereksinimleri ve yo-
gun kayat iceren ebeveynlik sorumluluklari nedeniyle PPD
icin 6nemli bir risk faktori olabilmektedir.Es iliski doyumu
ve sosyal destegin PPD icin koruyucu rolii daha énce li-
terattirde belirtilmistir; 6zellikle obstetrik risk faktorlerinin
bulundugu gruplarda bu etkenler daha da énemli hale gel-
mektedir. Bu nedenle postpartum dénemde sosyal destek
aglarinin ilerleyen aylarda da sorgulanmasi, sosyal deste@in
strdurilmesine yonelik aile ile igbirligi icinde gériigsmeler
yapilmasi ve psikoegitim verilmesi 6nem tasimaktadir.Bu
noktada telepsikiyatri, esnek ve erisilebilir bir arac olmasi
nedeniyle hem genel popilasyonda hem de riskli gruplar-
da tarama, erken tani ve miidahale stireglerini kolaylastira-
bilecek bir yontem olarak 6ne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Telepsikiyatri,
Sosyal destek, Fetal anomali, Es iligkisi.
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A RARE COMPLICATION OF PATHOLOGICAL GRIEF: A CASE
OF LATE CATATONIA iN THE LIGHT OF KOCHA'S FIVE-STAGE

MODEL

Mert Tiirksoy, Fatma Seher Kocaayan, ilay Dalkiran, Elif Tathdil

Kocaeli University Hospital, Department of Psychiatry

Introduction: Catatonia is a severe neuropsychiatric
syndrome characterized by motor, behavioral, and auto-
nomic abnormalities accompanied by markedly impaired
responsiveness to the environment. Although historically
classified as a subtype of schizophrenia, it is now recog-
nized to occur across a broad spectrum of psychiatric and
medical conditions, particularly mood disorders. Clinical
presentations vary widely, ranging from withdrawal symp-
toms such as stupor, mutism, and negativism to agitated
forms marked by purposeless motor activity and behav-
ioral dyscontrol. Late catatonia is a specific subtype that
typically emerges after age 40, is more frequent in women,
and is defined by a characteristic five-stage progression:
prodromal depression, agitation, psychosis, catatonia, and
residual state.

case presentation: A 58-year-old female patient was
presented with a 2.5-year history of persistent unhappiness
and pathological guilt following her father’s death, accom-
panied by extensive “doctor shopping.” Numerous psy-
chotropic medications had been prescribed with minimal
benefit, consistent with Stage I (prodromal depression).
After an acute separation stressor—her daughter’s depar-
ture for a trip—she developed severe anxiety and dereal-
ization requiring hospitalization (Stage II), which rapidly
progressed to hallucinations, perceptual disturbances, and
disorganized behavior (Stage III).

Her clinical state evolved into Stage IV catatonia, char-
acterized by severe psychomotor agitation, aggression to-
ward surroundings, echolalia, stereotyped behaviors , im-
paired functional object use, and temporal disorientation.

Comprehensive investigations—including metabolic panel,
diffusion MRI, lumbar puncture, and specialist consulta-
tions—excluded organic etiologies. Intravenous diazepam
produced inadequate response, and bilateral electrocon-
vulsive therapy (ECT) was initiated. At follow-up, partial
clinical improvement and partial resolution of grief-related
symptoms were observed, corresponding to Stage V.

Conclusion: This case illustrates that pathological
grief may rarely progress into life-threatening late catato-
nia, particularly when triggered by acute separation stress-
ors. The longitudinal course closely mirrored Kocha'’s five-
stage model, supporting its clinical applicability. In older
adults presenting with catatonia, rigorous exclusion of
organic causes is essential, and clinicians should maintain
diagnostic awareness of late catatonia. Given limited phar-
macologic efficacy, ECT remains the most effective and po-
tentially life-saving intervention in such cases.
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FONKSIYONEL NOROLOJIK BELIRTi BOZUKLUGU SEYRINDE
GELISEN FONKSiYONEL BLEFAROSPAZMIN iTBS iLE TEDAVISi:

BiR OLGU SUNUMU

Batula Taghiyeva, Beyza Tiirk, Nezihe Giil, Aila Gareayaghi
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozuklugu (FNBB),
belirgin bir psikososyal stresorle iligkili, nérolojik temeli ol-
mayan motor veya duyusal semptomlarla karakterize zor-
layici bir tablodur. Bu spektrum igerisinde yer alan fonksi-
yonel blefarospazm, hastanin yagam Kkalitesini “fonksiyonel
korlige” varacak diizeyde kisitlayan nadir bir fenotiptir.
Siklikla organik patolojilerle karigtirilabilen bu durum, tani-
sal golgeleme nedeniyle hastalarin uygun psikiyatrik teda-
viye erisimini geciktirebilmektedir. Bu olguda, direngli bir
vakada aralikli teta patlayici stimulasyon (iTBS) protokoli-
nin etkinligi sunulmustur.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta, bir yildir siiregelen
bilateral goz kapaklarini acamama ve yaygin viicut ag@ri-
lar1 yakinmasiyla basvurdu. Oykusiinde; rizast disi erken
yasta gerceklesen evlilik, 15 yillik agir bakim veren yiki
ve yakin dénemli es vefati dykiileri oldugu 6g@renildi. Dig
merkez bagvurularinda Borrelia IgM porzitifligi saptanma-
st Uzerine tablo “Lyme hastaligi” olarak yorumlanmis ve
mikerrer doksisiklin kiirleri uygulanmisti. Ancak okiiler
semptomlarin persistan seyretmesi tizerine yapilan multi-
disipliner degerlendirmede organik patolojiler diglanarak
FNBB tanisi konuldu. Dis merkezce blefarospazm 6n tani-
siyla planlanan botulinum toksini enjeksiyonu ertelenerek;

hastanin mevcut vortioksetin 20 mg/glin tedavisine ek sol
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) hedefli iTBS pro-
tokolt baglatildi. Tedavinin 22. seansinda hastanin stirekli
kullandi@i gtines gozligu kullanimini biraktigi, tek bagina
sosyal katilim saglayabildigi ve fonksiyonel blokajin buytik
Olgtide ¢ozuldiigl gozlenmistir.

Tartisma: Fonksiyonel blefarospazm, limbik asir1 du-
yarlih@in motor planlama alanlari tizerindeki inhibitor etki-
siyle aciklanabilir. Bu vakada es kaybi ve bakim yiikintn
sonlanmast, sembolik bir “motor kaginma” yanitini tetik-
lemigtir. Uygulanan iTBS protokolii, prefrontal korteksin
(Merkezi Yonetici Ag) yuritiici kontrol iglevini artirarak,
amigdala tizerindeki “top-down” regllasyonu yeniden or-
ganize etmis goérinmektedir. Bu mtidahale, Supplementer
Motor Alan (SMA) ve motor korteks arasindaki bozulan
baglantisalligi diizelterek hastanin kendi hareketleri tizerin-
deki “eylemlilik duygusunu” (sense of agency) stabilize et-
mistir. Olgu, geleneksel tedaviye direncli FNBB vakalarinda
iTBS’nin invaziv girisimlere etkili ve gtivenli bir alternatif
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel norolojik belirti bozuklugu,
blefarospazm, iTBS, néromodiilasyon, yas
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